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Introduccion

Estimados lectores:

La presente “Guia de Medicamentos Esenciales en el PNA
- Grupo Antimicrobianos” describe las caracteristicas far-
macoldgicas y clinicas mas relevantes de los Medicamen-
tos Esenciales utilizados en el manejo de las enfermedades
infecciosas prevalentes en el primer nivel de atencién. La
misma se agrupa a su vez en: antibidticos, antimicoticos,
antivirales, antiparasitarios y fdrmacos para el tratamiento
de la Tuberculosis.

Esta es la segunda de una serie de Guias que pondremos al
alcance de ustedes, cada una de ellas contendrd un grupo
de medicamentos (agrupados de acuerdo a sus uUSOS)
que a la fecha forman parte del listado de Medicamentos
Esenciales para el primer nivel de atencion (ver mas abajo).

Nuestro propdsito es generar un instrumento de consulta
accesible, preciso y actualizado para los profesionales
que desarrollan sus practicas en el en el primer nivel de
atencion, con el fin de fortalecer una prescripcion racional y
un uso adecuado de los medicamentos. A diferencia de un
vademécum tradicional (en el cual se realiza una descripcién
exhaustiva de las caracteristicas de los medicamentos sin
teneren cuentael nivelde atencionen el cual seran utilizados),
esta Guia pretende brindar informacidon contextuada, de
utilidad a la hora de la toma de decisiones en el nivel de
atencion en el que los profesionales desarrollan sus practicas.

La informacién de cada uno de los medicamentos
gue componen esta Guia, se organiza de acuerdo a los
siguientes items:

Grupo terapéutico y sus caracteristicas principales

Accion terapéutica principal

Mecanismo de accion

Indicadicaciones

Contraindicaciones

Interacciones

Efectos adversos

Dosificacion y modo de administracion

Consejos y advertencias

Puntos claves por grupo farmacolégico




Para terminar esta introduccidon recordemos brevemente
que la Organizacion Mundial de la Salud define como Me-
dicamentos Esenciales a aquellos que satisfacen las nece-
sidades prioritarias de salud de la poblacién. Se seleccio-
nan teniendo debidamente en cuenta su pertinencia para
la salud publica, pruebas de su eficacia y seguridad, y su
eficacia comparativa en relacién con el costo.

Los medicamentos esenciales deben estar disponibles en
los sistemas de salud en todo momento, en cantidades
suficientes, en las formas farmacéuticas apropiadas, con
garantia de la calidad e informacion adecuada, y a un
precio que la comunidad pueda soportar.

La aplicaciéon del concepto de medicamentos esenciales
ha de ser flexible y adaptable a muchas situaciones
diferentes; la determinacion de los medicamentos que se
consideran esenciales es responsabilidad de cada pais.
Después de la inmunizacion contra las enfermedades
comunes de la infancia, la utilizacion apropiada de los
medicamentos esenciales es uno de los componentes mas
costo eficaces de la atencidn sanitaria moderna.

La seleccidon de los medicamentos esenciales es uno de
los principios fundamentales de una politica farmacéutica
nacional porque colabora al establecimiento de prioridades
para todos los aspectos del sistema farmacéutico. Este es
un concepto mundialmente valido que se puede aplicar
en cualquier pais, en los sectores privado y publico y en
los diferentes niveles del sistema de atencioén sanitaria.
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Antibioticos

Generalidades
Clasificacion de los antibidticos

Principales grupos de farmacos antimicrobianos

MDAminoglucdsidos: estreptomicina; neomicina; amikaci-
na; kanamicina; tobramicina; gentamicina; espectinomicina.

2) Betalactamicos:

¢ Penicilinas:

- Bencilpenicilinas: bencilpenicilina (penicilina G); fenoxime-
tilpenicilina (penicilina V).

- Carboxipenicilinas: ticarcilina.
- Isoxazolilpenicilinas: cloxacilina
- Aminopenicilinas: amoxicilina; ampicilina; bacampicilina.

- Ureidopenicilinas: piperacilina.

« Cefalosporinas:
- 12 generacion: cefadroxilo; cefalexina; cefradina; cefalotina;
cefazolina.

- 22 generacion: cefaclor; cefuroxima; cefprozilo; cefonicida;
cefoxitina: cefuroxima.

- 32 generacion: cefixima; cefpodoxima proxetilo; ceftibute-
no; cefditoreno; cefotaxima; ceftazidima; ceftriaxona.

- 42 generacion: cefepima; cefpiroma
* Monobactamas: aztreonam.
« Carbapenemes: imipenem; meropenem; ertapenem.

¢Inhibidores de las beta-lactamasas: amoxicilina y acido cla-
vulanico; ampicilina y sulbactam: piperacilina v tazobactam.

3) Anfenicoles: cloranfenicol.
4) Glicopéptidos: vancomicina; teicoplanina.
5) Lincosamidas: clindamicina; lincomicina.

6) Macrdlidos: eritromicina; espiramicina; josamicina;
midecamicina; roxitromicina; azitromicina; claritromicina;
telitromicina.
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7) Quinolonas: ciprofloxacino; ofloxacino; levofloxacino;
moxifloxacino; norfloxacino.

8) Sulfamidas: trimetoprima; cotrimoxazol.

9)Tetraciclinas: doxiciclina; minociclina; tetraciclina; oxi-
tetraciclina; tigeciclina.

10) Miscelaneas: mupirocina; fosfomicina; acido fusidi-
co; polimixinas; bacitracina; gramicidina; tirotricina; reta-
pamulina.

Algunas definiciones

CIM: es la menor concentracidn de antibidtico que inhibe
completamente el crecimiento bacteriano visible después
de 18 a 24 horas de incubacién con un indculo estadndar
de 105 ufc/ml.

CBM: es la menor concentracién de antibidtico que mata
el 99,9% del indculo.

EPA: efecto post antibidtico. Es la capacidad del antibio-
tico de suprimir el nuevo crecimiento bacteriano pese a
gue su concentraciéon sérica cae debajo de la CIM. Este
efecto perdura hasta que la concentracion de la droga
disminuye en tal forma que las bacterias sobrevivientes
comienzan a multiplicarse en un grado significativo.

Bactericidas/ bacteriostaticos

Los antibidticos (ATB), segun el efecto final que ejercen
sobre la viabilidad bacteriana, pueden ser bacteriostati-
cos (inhiben la replicaciéon bacteriana) o bactericidas (lo-
gran la muerte de la bacteria). Este efecto dependera de
la droga considerada, la dosis administrada y el tipo de
microorganismo.

Aunqgue son términos cuestionados cuando se considera
el impacto clinico, se debe considerar el uso de antibidti-
cos bactericidas en infecciones severas y en huéspedes
inmunocomprometidos. En estos casos si se utiliza ATB
bacteriostaticos es conveniente que se los asocie a otros
ATB que si lo son.

ATB Bacteriostaticos: cloranfenicol, macrdlidos, sulfona-
midas, trimetoprima, tetraciclinas, nitrofurantoina.

ATB Bactericidas: betalactdmicos, aminoglucdsidos, fluo-
roquinolonas, metronidazol, rifampicina, polimixina, vanco-
micina, rifampicina, fosfomicina, carbapenemes.
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Segun su modo de acciéon sobre la muerte
bacteriana

Antimicrobianos con efecto concentraciéon dependiente:
muestran actividad bactericida dependiente de la con-
centracion, es decir, a medida que la concentracion pico
maxima se incrementa por encima de la CIM luego de su
administracion, mayor es la tasa y extension de la activi-
dad bactericida. Es una relacion practicamente lineal. Son
ejemplo los aminoglucdsidos, quinolonas, metronidazol,
anfotericina, polimixinas. En general, todos poseen efectos
post antibidtico.

Antimicrobianos tiempo dependiente: |a actividad bacte-
ricida es dependiente del tiempo, durante el cual la con-
centracion de la droga libre permanece por encima de la
CIM del patdgeno. Son ejemplos penicilinas, cefalospori-
nas, macrolidos, clindamicina, fluconazol.

Efecto en el medio acido (pus): cloranfenicol, rifampicina,
metronidazol.

Concentracién intracelular: quinolonas (Salmonella spp),
macrolidos (Chlamydia spp, Mycoplasma spp, Legionella
spp), tetraciclinas (doxiciclina, minociclina), TMS (P. cari-
nii/jiroveci) isoniacida (micobacterias).
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Cefalosporinas
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Cefalexina
500 mg comprimido o gragea o capsula
Envase por 28 unidades
Cefalexina
250 mg / 5mly 500 mg/ 5 ml suspensidn
Frasco por 90 ml

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico (ver generalidades pag. 15). Grupo betalac-
tamico, cefalosporina de primera generacion.

Caracteristicas de las cefalosporinas

Clasificacion: 5 generaciones basadas en el espectro de
actividad microbiana.

* Primera generacion (cefalexina, cefadroxilo) muestran
actividad centrada principalmente en bacterias gram-
positivas: estreptococos (excepto cepas penicilino re-
sistentes) y estafilococos cepas meticilino sensible.

e Segunda generacion (cefaclor, cefuroxima) tienen
actividad potenciada en bacilos gramnegativos (E.
coli, Klebsiellla, Proteus, H influenzae, M. catarrhalis) y
mantienen grados variables de accion sobre los cocos
grampositivos.

e Tercera generacion (ceftriaxona, cefotaxima, ceftazi-
dima) tienen potencia aumentada para bacilos gram-
negativos N. gonorrhoeae, Serratia, S. pneumoniae, y
S. pydégenes, entre otros, dentro de este grupo se en-
cuentra la ceftazidima que tiene gran actividad frente
a P. aeruginosa.

» Cuarta generacion (cefepima) tiene el mayor espectro
de actividad sobre todos los grupos.

¢ Quinta generacion: activas frente a SAMR (estafiloco-
co aureus meticilino resistente).

5_0? Accidn terapéutica

Antibiotico bactericida con actividad frente a estrepto-
coco y S. aureus meticilino sensible

€Q° Mecanismo de accién

Inhibe el crecimiento bacteriano, interfiriendo en la sin-
tesis de la pared celular.

Farmacos para el tratamiento de TBC

Rp. Indicaciones

» Impétigo: para formas de impétigo extensas o con am-
pollas. Si se sospecha presencia de SAMR (S. aureus
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Cefalosporinas

meticilino resistente), el antibidtico de eleccioén es clin-
damicina o trimetoprima - sulfametoxazol.

¢ Celulitis NO purulenta, en pacientes sin factores de
riesgo para el Staphylococcus aureus meticilino resis-
tente de la comunidad (SAMR-co) y con acceso ase-
gurado a seguimiento clinico.

* Tratamiento en embarazadas de bacteriuria asintoma-
tica e infeccion urinaria.

* Tratamiento de infeccion urinaria en nifios.

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los betalactdmicos o a cualquiera de
los componentes de la formulacién.

é{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: se elimina por excrecion renal.

¢ Anticoagulantes: puede aumentar el riesgo de hemo-
rragia si se administra junto a anticoagulantes orales,
heparina, agentes tromboliticos o AINES (especial-
mente aspirina).

* Exenatide puede disminuir la concentracion de cefalexi-
na, administrar esta ultima una hora antes del exenatide.

Q Efectos adversos

* En general es bien tolerado.

* Reacciones de hipersensibilidad: rash cutaneo y prurito.
* Gastrointestinales: diarrea, nduseas y vomitos.

* Hepaticos: elevacion de enzimas hepaticas.

*« Hematopoyéticos: raramente. Neutropenia, trombo-
citopenia y eosinfilia.

* Nefrotoxicidad: raramente encontrado. Sobre todo si
se asocia a aminoglucdsido o diurético potente.

wp Dosificacion y modo de administracion

Puede ingerirse con las comidas.

Dosis adultos: 0,5 a 1 gramos cada 6 horas, infecciones
severas 1 a 1,5 gramos cada 6-8 horas. Dosis maxima: 4
gramos/dia.

- Bacteriuria asintomatica y cistitis en el embarazo: 500
mg 2 a 4 veces por dia durante 3 a 7 dias (bacteriuria
asintomatica)' y durante 7 dias en el caso de la cistitis?.

Dosis niiios:
Forma de preparacion de la suspension oral: agregar
agua potable hasta donde indica la marca, agitar vigo-
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rosamente hasta obtener una suspension uniforme,
completar con agua hasta alcanzar nuevamente el nivel
indicado. Agitar. Una vez preparada la suspension oral
debe mantenerse en heladera, teniendo en esas condi-
ciones un periodo de validez de 14 dias.

- Impétigo: 50-100 mg/kg/dia dividido en 3 0 4 tomas, o
250 a 500 mg 3 o 4 veces al dia durante 10 dias®. Dosis
maxima en pediatria: 3 gramos/dia.

- Celulitis no purulenta: 100 mg/kg/dia en 4 tomas. La
duracion del tratamiento debe ser individualizada de-
pendiendo de la respuesta clinica del paciente. En ge-
neral, 5 dias de tratamiento es adecuado para los pa-
cientes con celulitis sin complicaciones, cuya infeccion
ha mejorado en 24-48 horas.

- Infeccidn urinaria en nifios: cefalexina 50-100 mg/kg/
dia, intervalo cada 6-8 horas*. Dosis maxima en pedia-
tria: 3 gramos/dia®. El curso total del tratamiento anti-
bidtico debe ser de entre 7 y 14 dias.

io! Consejos y advertencias

» Prescribir cefalexina en ausencia o si no hay alta sos-
pecha de infeccidon bacteriana, puede producir dano al
paciente y aumenta el riesgo de resistencia bacteriana.

¢ Precaucidén en pacientes con insuficiencia renal, se
debe ajustar la dosis.
- Clearance de creatinina entre 10 y 50 ml/min, adminis-
trar dosis cada 8 a 12 horas.
- Clearance de creatinina menor a 10 ml/min intervalo en-
tre dosis de 12 a 24 horas.

¢ Puede interferir en la determinacion de la prueba de
Coombs directa alterando su resultado, obteniendo
falsos positivos.

* Eluso de antibidticos de amplio espectro puede produ-
cir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asociada
a antibioticos que habitualmente cede al discontinuar
el medicamento. La diarrea asociada a Clostridium
difficile es fundamentalmente nosocomial®.

« Embarazo: categoria de riesgo B de la FDA.
e Lactancia: riesgo muy bajo.

m Puntos clave

» Bacteriuria asintomatica en el embarazo: 10>5 UFC/
ml, en dos muestras de urocultivos tomados en for-
ma consecutiva, con sedimento de orina normal o pa-
toldgico, en pacientes asintomaticos. Es importante

23
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Cefalosporinas

Cl

1-

su pesquisa y tratamiento efectivo, ya que se asocia
a cistitis y pielonefritis (30-50%) con el consiguiente
riesgo de RNPT (recién nacido con parto pre término)
y RNBP (recién nacido con bajo peso al nacer)’. Fina-
lizado el tratamiento se indica urocultivo de control.

El tratamiento de cistitis en la mujer embarazada debe
comenzar en forma empirica y ser confirmado por
urocultivo.

Impétigo: si las lesiones ocupan una superficie corpo-
ral amplia o si se acompafa de sintomas sistémicos, la
cefalexina es el farmaco de eleccion®.

Teniendo en cuenta el alarmante aumento del S. aures
meticilino resistente de la comunidad (SAMR Co ) y su
prevalencia, en las infecciones de piel y partes blandas
(principalmente las purulentas) debe sospecharse su
presencia, ante dicha situacion el tratamiento empirico
no deberia basarse Unicamente en antibidticos beta-
lactamicos.
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Juan Pablo Corbetta, Dr. German Falke, Dr. Roberto Vagni.
http://www.garrahan.gov.ar/vademecum/vademec.php

Sabah S. Diarrea asociada a antibidticos. REV. MED. CLIN. CON-
DES - 2015; 26(5) 687-695.

Comité Nacional de Infectologia de la SAP. Infecciones de piel y
partes blandas en pediatria: consenso sobre diagndstico y trata-
miento. Arch Argent Pediatr 2014;112(1):e96-e102/e96.
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Ceftriaxona
1 gramo. Ampolla

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibiodtico (ver generalidades pag. 15). Grupo betalac-
tamico, cefalosporina de tercera generacion.

Cefalosporinas. Clasificacion: 5 generaciones basadas
en el espectro de actividad microbiana.

* Primera generacion (cefalexina, cefadroxilo) muestran
actividad centrada principalmente en bacterias gram-
positivas: estreptococos (excepto cepas penicilino re-
sistentes) y estafilococos cepas meticilino sensible.

* Segunda generacidon (cefaclor, cefuroxima) tienen
actividad potenciada en bacilos gramnegativos (E.
coli, Klebsiellla, Proteus, H influenzae, M. catarrhalis) y
mantienen grados variables de accidn sobre los cocos
grampositivos.

» Tercera generacion (ceftriaxona, cefotaxima, ceftazi-
dima) tienen potencia aumentada para bacilos gram-
negativos N. gonorrhoeae, Serratia, S. pneumoniae, y
S. pydgenes, entre otros, dentro de este grupo se en-
cuentra la ceftazidima que tiene gran actividad frente
a P. aeruginosa.

» Cuarta generacion (cefepima) tiene el mayor espectro
de actividad sobre todos los grupos.

* Quinta generacion: activas frente a SAMR (estafiloco-
co aureus meticilino resistente).

;_0? Accion terapéutica

Antibidtico bactericida, activo contra gonococo, neu-
mococo y estreptococo.

Q° Mecanismo de accion

Su accidon bactericida se produce por inhibicion de la
sintesis del peptidoglicano que forma la pared celular
bacteriana, impidiendo la formacion de enlaces cruza-
dos entre las capas del mismo, produciéndose la desin-
tegracion de la pared celular. Actua sobre los microor-
ganismos en crecimiento y es muy estable en presencia
de beta lactamasas.

Rp. |ndicaciones

Farmacos para el tratamiento de TBC

* Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI).
e Gonorrea: uretritis, cervicitis y rectitis.
¢ Meningitis bacteriana.
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Cefalosporinas

* Infecciones de los huesos y articulaciones.
* Infecciones intraabdominales.

@ Contraindicaciones

¢ Recién nacidos menores de 28 dias que cursen con
hiperbilirrubinemia.

* Hipersensibilidad a los betalactdmicos o alguno de los
componentes de la formulacion.

;{ Interacciones farmacoldgicas
Metabolismo: eliminacion renal (50%) y hepatica (ver
consejos y advertencias).

¢ Cuando se administran a altas dosis y concomitante-
mente con drogas nefrotdxicas como los aminogluco-
sidos se potencia la nefrotoxicidad.

¢ Con warfarina: puede aumentar el RIN (International
Normalized Ratio).

Q Efectos adversos

* Locales: los mas frecuentes son reacciones locales por
su administracion intramuscular: dolor, entumecimien-
to y sensibilidad en el sitio de inyeccion. La inyeccion
intramuscular sin lidocaina es dolorosa.

* Poco frecuentes: elevacion de enzimas hepaticas, eo-
sinofilia, leucopenia, trombocitopenia transitoria, dia-
rrea, hipersensibilidad (rash, prurito o fiebre).

* Efectos sistémicos: molestias gastrointestinales (2%)
deposiciones blandas o diarrea, nduseas, vomitos, es-
tomatitis y glositis.

* Cambios hematoldgicos (2%): eosinofilia, leucopenia,
granulocitopenia, anemia hemolitica, trombocitopenia;
se han comunicado casos aislados de agranulocitosis.

* Reacciones cutaneas (1%): exantema, dermatitis alér-
gica, prurito, urticaria, edema y eritema multiforme; se
han comunicado casos aislados de reacciones cuta-
neas severas (sindrome de Stevens-Johnson o sindro-
me de Lyell/necrdlisis epidermotdxica).

Dosificacion y modo de administracion

* Puede administrarse de forma intramuscular o endo-
venosa, en este Ultimo caso no se debe utilizar solven-
te que contenga lidocaina. Conservar a temperatura
ambiente de 25° y protegido de la luz.

¢ Dosis adultos: 1a 2 gramos cada 12-24 horas. Tratamien-
to de eleccién de infecciones gonocdcicas no complica-
das de cérvix, uretra, recto y faringe: ceftriaxona 250 mg
intramuscular asociada a azitromicina 1 gr.
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via oral administradas juntas el mismo dia, preferible-
mente en simultaneo y bajo observacion directa'.

* Dosis en pediatria: infecciones leves y moderadas: 50-
75 mg/kg/dia cada 24 horas.

io! Consejos y advertencias

* No utilizar diluyentes que contengan calcio, ya que
puede precipitar la solucién.

¢ Antes de iniciar tratamiento indagar acerca de reac-
ciones previas de hipersensibilidad a cefalosporinas o
penicilinas.

* En los pacientes con insuficiencia hepatica y renal se
sugiere dosis maxima de 2 gramos/dia.

* Precaucioén en pacientes con trastorno convulsivo, dé-
ficit de vitamina K o con hiperbilirrubinemia.

¢ Precaucion en pacientes con historia reciente de coli-
tis asociada al uso de antibidticos.

» Conservar a temperatura ambiente de 252 y protegido
de la luz.

* Requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal con un
clearance de creatinina menor a 10 ml/min.

* Eluso de antibidticos de amplio espectro puede produ-
cir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asociada
a antibidticos que habitualmente cede al discontinuar
el medicamento. La diarrea asociada a Clostridium
difficile es fundamentalmente nosocomial?.

¢ Lactancia: riesgo muy bajo, compatible con la lactan-
cia, se excreta en cantidades no significativas en la le-
che materna.

* Embarazo: categoria de riesgo B de la FDA.

ﬂ Puntos clave

* Es util en el tratamiento de EPI (enfermedad inflamatoria
pélvica) cuando no se puede realizar diagnostico micro-
bioldgico, se indica ceftriaxona 250 mg intramuscular
dosis Unica junto con azitromicina 1 gramo via oral dosis
Unica o doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 7 dias.

* Cuando se sospecha gonorrea o EPI, se recomienda
rastrear otras ITS (infecciones de transmision sexual),
testear a los contactos sexuales y reforzar la impor-
tancia del uso de preservativo.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Mittal PWing DA.Urinary tract infections in pregnancy.Clin Perina-
tol 2005;32:749-64.

2- Sabah S. Diarrea asociada a antibidticos. REV. MED. CLIN. CON-
DES - 2015; 26(5) 687-695.
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Azitromicina
500 mg. Comprimido ranurado.
Envase por 5 comprimidos.
Azitromicina
200mg/5ml. Suspension. Frasco por 30 ml.

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico (ver generalidades pag.15). Grupo macrdlidos.
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Macrdlidos

¢ Grupo de antimicrobianos con caracteristicas simila-
res en cuanto a propiedades bioldgicas, mecanismo
de accidn, actividad antimicrobiana/resistencia y far-
macologia clinica.

Antivirales

La eritromicina posee varias indicaciones terapéuticas y
es una alternativa util en pacientes alérgicos a la penicilina
G, ademas es uno de los antibidticos con mejor perfil de
efectos adversos, aunque puede asociarse a interaccio-
nes relevantes. Debido a que la eritromicina base es muy
poco soluble y se inactiva con los jugos gastricos, para
su administracion oral se combina con un recubrimien-
to entérico y diferentes sales que mejoran su absorcion.

La claritromicina y azitromicina se han desarrollado
para mejorar las propiedades de la eritromicina, tienen
mejor absorcion por via oral, semivida mas prolonga-
da, menos efectos adversos digestivos y un espectro
de actividad antimicrobiana mas amplio.

Antiparasitarios

La eritromicina, claritromicina y la telitromicina pue-
den generar toxicidad cardiaca (arritmias, prolonga-
cion del QT, taquicardia ventricular). En la mayoria de
los casos se produce en pacientes con factores de ries-
go como sindrome de QT prolongado, hipokalemia,
hipomagnesemia, bradicardia extrema, o en pacien-
tes que reciben tratamiento con ciertos antiarritmicos
(por ejemplo: amiodarona, quinidina, procainamida) u
otro tipo de drogas que prolongan el QT (por ejemplo:
cisapride, pimozide).

Antimicdticos

La eritromicina, claritromicina y la telitromicina inhiben
el citocromo P450 (CYP3A4) y estan asociados con
interacciones clinicamente significativas. La eritromi-
cina potencia el efecto de la carbamazepina, corticoi-
des, ciclosporina, digoxina, ergotamina, teofilina, val-
proato, y warfarina interfiriendo probablemente en el
metabolismo de estas drogas. La claritromicina tiene
un perfil de interacciones similar. La diferencias estruc-
turales de la azitromicina hacen esperable que dichas
interacciones no ocurran, igualmente se aconseja te-
ner precaucion cuando se utilizan medicamentos que
interaccionan con la eritromicina.

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Macrolidos

10? Accidn terapéutica

Presenta actividad contra una amplia variedad de gér-
menes grampositivos, gramnegativos, incluyendo: Hae-
mophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma
urealitucum, Chamydia trachomatis, Treponema palli-
dum y Haemophilus ducrey.

Q° Mecanismo de accién

Inhibe la sintesis proteica dependiente de ARN en los
microorganismos sensibles.

Rp. Indicaciones

» Tratamiento y profilaxis de tos convulsa.

* De primera eleccion en el tratamiento para linfogranu-
loma venéreo.

« Es util en el tratamiento de EPI (enfermedad inflamatoria
pélvica) cuando no se puede realizar diagndstico micro-
bioldgico: azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica aso-
ciada a ceftriaxona 250 mg intramuscular dosis Unica.

* De segunda linea en el tratamiento para gonorrea no
complicada (uretritis, rectitis, cervicitis) indicando azi-
tromicina 2 gramos (via oral) Unica dosis.

@ Contraindicaciones

* Hipersensibilidad a los macrdlidos, azitromicina o a
cualgquiera de los componentes de la formulacion.

« Insuficiencia hepatica.
* Pacientes que se encuentran en tratamiento con
cisapride.

;{ Interacciones farmacolégicas

¢ Antidcidos que contienen magnesio o aluminio y los
alimentos interfieren con su absorcion.

¢« Amiodarona, flecainida, haloperidol: podria producir
aumento del intervalo QT y arritmias cardiacas, evitar
estas asociaciones.

@ Efectos adversos

*LLos mas frecuentes son las alteraciones gastrointes-
tinales (nduseas, vomitos, diarrea, anorexia, dolor
abdominal), prurito, rash cutdneo, cefalea, mareos,
vértigo, somnolencia.

* Puede producirse exacerbacion de la miastenia gravis.

¢ En pacientes con prolongacién del intervalo QT se re-
portd taquicardia ventricular.

*Raros (menos del 1%): hepatitis, necrosis hepatica, falla
hepatica, falla renal aguda, astenia, parestesias, artral-
gias, convulsiones, neutropenia, trombocitopenia.
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wp Dosificacion y modo de administracion

No administrar con los alimentos ni con antidcidos. Se
recomienda administrar 1 hora antes o 2 horas después
de los alimentos.

Forma de preparacion de la suspension oral: agregar
agua potable hasta donde indica la marca, agitar vi-
gorosamente hasta obtener una suspension uniforme,
completar con agua hasta alcanzar nuevamente el nivel
indicado. Agitar. Una vez preparada la suspension oral
debe mantenerse en heladera, teniendo en esas condi-
ciones un periodo de validez de 14 dias.

 Tos convulsa o coqueluche: tratamiento y profilaxis’

Lactante menor de 1 mes: de eleccidn azitromicina 10
mg/kg/dia, dosis Unica diaria, durante 5 dias.
Lactantes 1 a 5 meses de edad: 10 mg/kg/dia, dosis
Unica diaria, durante 5 dias.
Lactantes y nifios > 6 meses de edad: 10mg / kg
(méaximo: 500 mg), el primer dia seguido de 5 mg/
kg/dia (maximo: 250 mag), los dias 2-5.
Adolescentes y adultos: 500 mg via oral en Unica toma
diaria el primer dia, luego 250 mg como unica toma dia-
ria, de los dias 2 al 5.

 Uretritis y cervicitis causadas por Neisseria gonorrhoeae.
Adultos se recomienda una Unica dosis de 2 gramos.

« Ulcera genital por Haemophilus ducreyi, uretritis no go-
nococcica y cervicitis por Chlamydlia trachomatis: La do-
sis recomendada es de 1gramo dosis unica.

¢ Linfogranuloma venéreo: 1 gramo en Unica dosis.

e Granuloma inguinal o donovanosis: considerado de
segunda linea, 1 gramo por via oral, 1 vez por semana
durante 3 semanas.

» Dosis en pediatria: 10 mg/kg/dia. En nifios con peso ma-
yor de 40kg: 500 mg el primer dia y 250 mg los dias
siguientes. Faringitis: 12 mg/kg/dia durante 5 dias.

io! Consejos y advertencias

« Considerar el riesgo de prolongacion del intervalo QT ya
que puede ser fatal, sopesar los riesgos y beneficios de
indicar azitromicina a grupos de riesgo, como: pacientes
con prolongacion conocida del intervalo QT, historia de
torsades de pointes, sindrome de QT largo congénito,
bradiarritmias o insuficiencia cardiaca descompensada,
pacientes tratados con farmacos que prolongan el in-
tervalo QT, pacientes con condiciones proarritmicas en
curso (hipopotasemia no corregida o hipomagnesemia),
bradicardia clinicamente significativa, y en pacientes
que reciben antiarritmicos clase IA (quinidina, procai-
namida) o clase lll (dofetilida, amiodarona, sotalol). Pre
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Macrolidos

caucion cuando se utilizan medicamentos que interaccio-
nan con la eritromicina. Los pacientes ancianos pueden
ser también mas susceptibles.

¢ Se recomienda tener precaucidn con los siguientes
farmacos ante la posibilidad de una eventual inte-
raccion: digoxina, ergotamina o dihidroergotami-
na, triazolam carbamazepina, terfenadina, ciclos-
porina, hexobarbital y fenitoina.

» Tener precaucion en pacientes con alteracion de la
funcion hepatica.

* Eluso de antibidticos de amplio espectro puede producir
candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asociada a
antibiodticos que habitualmente cede al discontinuar
el medicamento. La diarrea asociada a Clostridium
difficile es fundamentalmente nosocomial?.

Embarazo: categoria de riesgo B de la FDA.

Lactancia: riesgo muy bajo.

m Puntos clave

* Cuando se indica tratamiento por uretritis, cervicitis o EPI
se recomienda tratar también a los contactos sexuales.

Es de buena practica rastrear el resto de las ITS (infecciones
de transmisién sexual) como por ejemplo HIV, sifilis, hepati-
tis B, asi como también recomendar el uso del preservativo.

Tos convulsa: la azitromicina forma parte de los antibio-
ticos de eleccion para el tratamiento y profilaxis post
exposicion de Bordetella pertussis, especialmente en la
poblaciéon menor a un mes de vida. Es importante recor-
dar que en aqguellos casos en los que se sospeche tos
convulsa las personas sintomaticas deben aislarse de
los lugares habituales donde desarrollan sus actividades
hasta completar 5 dias de tratamiento antibidtico. Asi-
mismo se deben distanciar los casos sospechosos de los
lactantes y nifos de corta edad, especialmente los no
inmunizados, hasta que los pacientes hayan recibido an-
tibidticos durante 5 dias por lo menos, chequear carnet
de vacunacion y ante esquemas incompletos, continuar-
los segun Normas Nacionales de Vacunacion en funcion
de la edad y grupo de riesgos.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Tos convulsa: recomendaciones Ministerio de Salud de la Nacion:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/pdf/coqueluche-recomen-
daciones-definiciones.pdf

2 - Sabah S. Diarrea asociada a antibidticos. REV. MED. CLIN. CONDES
- 2015; 26(5) 687-695.

3 - Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunopreveni-
bles Fecha de Alerta 25/01/2012 Cédigo CIE - 10 A37 .Direccién de
Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Eritromicina 500 mg
Comprimido ranurado - Envase por 40 unidades
Eritromicina 200 mg/5 ml
Suspension oral - Frasco por 100 ml

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico (ver generalidades pag.15). Grupo macrolidos

Macrdlidos:

Grupo de antimicrobianos con caracteristicas similares
en cuanto a propiedades bioldgicas, mecanismo de ac-
cion, actividad antimicrobiana/resistencia y farmacolo-
gia clinica.

La eritromicina posee varias indicaciones terapéuticas
y es una alternativa util en pacientes alérgicos a la pe-
nicilina G, ademas es uno de los antibidticos con mejor
perfil de efectos adversos, aunque puede asociarse a
interacciones relevantes. Debido a que la eritromicina
base es muy poco soluble y se inactiva con los jugos
gastricos, para su administracion oral se combina con
un recubrimiento entérico y diferentes sales que mejo-
ran su absorcion.

La claritromicina y azitromicina se han desarrollado
para mejorar las propiedades de la eritromicina, tienen
mejor absorcion por via oral, vida media mas prolonga-
da, menos efectos adversos digestivos y un espectro de
actividad antimicrobiana mas amplio.

La eritromicina, claritromicina y la telitromicina pueden
generar toxicidad cardiaca (arritmias, prolongacion del
QT, taquicardia ventricular). En la mayoria de los casos
se produce en pacientes con factores de riesgo como
sindrome de QT prolongado, hipokalemia, hipomagnese-
mia, bradicardia extrema, o en pacientes que reciben tra-
tamiento con ciertos antiarritmicos (por ejemplo: amio-
darona, quinidina, procainamida) u otro tipo de drogas
que prolongan el QT (por ejemplo: cisapride, pimozide).

La eritromicina, claritromicina y la telitromicina inhiben
el citocromo P450 (CYP3A4) y estan asociados con in-
teracciones clinicamente significativas. La eritromicina
potencia el efecto de la carbamazepina, corticoides, ci-
closporina, digoxina, ergotamina, teofilina, valproato y
warfarina, interfiriendo probablemente en el metabolis-
mo de estas drogas. La claritromicina tiene un perfil de
interacciones similar. La diferencias estructurales de la
azitromicina hacen esperable que dichas interacciones
no ocurran, igualmente se aconseja tener precaucion
cuando se utilizan medicamentos que interaccionan con
la eritromicina.
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2_0? Accion terapéutica

Actividad antimicrobiana de amplio espectro frente a
bacterias grampositivas y gramnegativas y bacterias
atipicas (actinomicetos, micobacterias, treponemas,
mycoplasmas, chlamydia y ricketttsias).

£ Mecanismo de accién

Inhibe la sintesis proteica dependiente de ARN en los
microorganismos sensibles.

Rp. Indicaciones

» Tratamiento y profilaxis de tos convulsa.

¢ Es un farmaco util como opcién de tratamiento en per-
sonas alérgicas a las penicilinas, principalmente en: farin-
gitis, escarlatina y erisipela producida por S. pyogenes.

@ Contraindicaciones

* Hipersensibilidad a la eritromicina o a cualquiera de los
componentes de la formulacion.

* Pacientes que reciban terfenadina, astemizol, cisapri-
da, pimozida y ergotamina o dihidroergotamina.

* Menores de 1 mes de edad.
;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: eliminacion: renal y hepatica, por medio
del citocromo P450 (3A4).

* Interfiere en el metabolismo hepatico de alfentanilo,
astemizol, bromocriptina, buspirona, carbamazepina,
ciclosporina, cilostazol, cisaprida, clozapina, clomipra-
mida combinada con risperidona, colchicina, digoxina,
felodipino, fenitoina, lidocaina, loratadina, lovastatina,
metilprednisona, midazolam, quinidina, repaglinida, sa-
quinavir, sildenafilo, simvastatina, tacrolimus, teofilina,
terfenadina, valproato, verapamilo, warfarina.

Q Efectos adversos

e Las alteraciones gastrointestinales son las mas fre-
cuentes, generadas por todas las sales y se observan
en el 20% de los pacientes: epigastralgia, nduseas, vo-
mitos y diarrea.

« |ctericia, elevacidon de enzimas hepaticas.

* El uso de la sal estolato en adultos puede producir he-
patitis colestasica y pancreatitis.

* A altas dosis puede producir sordera reversible.
e Arritmias ventriculares, prolongaciéon del intervalo QT,
torsades de pointes.

* Puede producir exacerbacion de la miastenia gravis.
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@p Dosificacion y modo de administracion

Forma de preparacion de la suspension oral: agregar
agua potable hasta donde indica la marca, agitar vigo-
rosamente hasta obtener una suspension uniforme, com-
pletar con agua hasta alcanzar nuevamente el nivel indi-
cado. Agitar. Una vez preparada la suspension oral debe
mantenerse en heladera, teniendo en esas condiciones
un periodo de validez de 14 dias.

* Dosis de adultos: 250 a 500 mg cada 6 horas, o 500
mg a 1 gramo cada 12 horas.

» Dosis en pediatria: 40 a 50 mg/kg/dia, intervalo de
dosis cada 6 a 8 horas, siendo la dosis diaria maxima
2 gramos/dia.

* Tratamiento y profilaxis en tos convulsa:

- Dosis en lactantes > 1 mes y nifios: 40-50 mg/kg/dia,
en 4 tomas. Dosis maxima: 2gr/dia, se administra via
oral durante 14 dias.

- Adolescentes y adultos: eritromicina 2 g/dia dividido
en 4 tomas, durante 14 dias'.

i ! Consejos y advertencias

* En pacientes menores a un mes de vida se prefiere
el uso de otro macrdlido (por ejemplo azitromicina)
por el riesgo de hipertrofia pildrica asociado a
eritromicina®.

¢ Requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal con
clearance menor a 10 ml/min.

« El estolato no debe utilizarse en embarazadas, ya que
aumenta el riesgo de hepatotoxicidad.

* Precaucion en pacientes ancianos.
¢ Precaucion en pacientes con miastenia gravis.

¢ Precaucion en pacientes con historia reciente de coli-
tis asociada a antibidticos.

* El uso de antibidticos de amplio espectro puede pro-
ducir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple aso-
ciada a antibidticos que habitualmente cede al dis-
continuar el medicamento. La diarrea asociada a C.
difficile es fundamentalmente nosocomial.

* Embarazo: categoria de riesgo B de la FDA .

¢ Lactancia: su uso es considerado de bajo riesgo.
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m Puntos clave

En tos convulsa se comprobd que la eritromicina eli-
mina el estado de portador y es efectiva para limitar la
transmisién secundaria .

En aquellos casos en los que se sospeche tos convulsa,
las personas sintomaticas deben aislarse de los luga-
res habituales donde desarrollan sus actividades hasta
completar el 5to dia de los 14 totales de tratamiento
antibiotico. Distanciar los casos sospechosos de los
lactantes y nifos de corta edad, especialmente los
no inmunizados, hasta que los pacientes hayan com-
pletado el 5to dia del total de 14 dias de tratamiento
antibiotico, controlar carnet de vacunacion y ante es-
guemas incompletos, continuarlos segun Normas Na-
cionales de Vacunacion en funcion de la edad y grupo
de riesgo.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunopreveni-

2-

3-

bles Fecha de Alerta 25/01/2012 Codigo CIE - 10 A37 .Direccion de
Epidemiologia, Ministerio de Salud de la Nacion.

NORMA NACIONAL DE VIGILANCIA Y CONTROL DE CO QUE-
LUCHE, Ministerio de Salud de la Nacion: http://www.msal.gob.ar/
images/stories/epidemiologia/inmunizaciones/norma-coque.pdf
Sabah S. Diarrea asociada a antibidticos. REV. MED. CLIN. CON-
DES - 2015; 26(5) 687-695.
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Eritromicina
Colirio 50 mg/ 5 ml para
preparacion extempordnea.
Frasco por 5 ml + Solvente estéril

Grupo terapéutico y sus caracteristicas
Antibiotico, generalidades pag. 15. Grupo macroélidos

(-_0? Accion terapéutica

Antimicrobiano de uso oftalmico

Mecanismo de acciéon

‘

Inhibe la sintesis proteica dependiente de ARN en los
organismos sensibles.

Rp. Indicaciones

* Tratamiento de conjuntivitis bacteriana.

» Tratamiento de infecciones oculares superficiales
como blefaritis, blefaroconjuntivitis, conjuntivitis.

* Profilaxis de conjuntivitis neonatal, especialmente la
formulacién en unglento.

@ Contraindicaciones

¢ Hipersensibilidad a la eritromicina o cualquier compo-
nente de la formulacion.

¢ Antecedentes de hipersensibilidad a macradlidos (por
sensibilidad cruzada).

;{ Interacciones farmacoldgicas

Debido a la escasa absorcion sistémica, no se observan
interacciones medicamentosas relevantes.

Q Efectos adversos

Irritacion ocular y lagrimeo son las mas frecuentes.

& Dosificacion y modo de administracion

Técnica de aplicacién: lavarse las manos antes de apli-
car. Agitar el frasco, bajar el parpado inferior aplicando
las gotas en la cavidad que se forma (ayuda inclinar un
poco la cabeza hacia atras). Una vez colocada la gota
cerrar el ojo durante 5 minutos y aplicar una suave pre-
sién con el dedo indice en el saco lagrimal (entre la base
de la nariz y el 0jo), utilizar un pafuelo de papel o algo-
don para secar el exceso de de gota'.

Dosis: 1 0 2 gotas 4 veces por dia. En infecciones mas
severas, cada 2 o 3 horas hasta mejoria.
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ia! Consejos y advertencias

* La duracién de las gotas reconstituidas es de 10 dias?.

¢ Si se aplican mas gotas de las necesarias, no implica
que la aplicacion siguiente deba anularse o postergar-
se. Si no estd seguro si la gota entrd o no, coloque otra.

Macrolidos

* Si debe aplicarse diferentes gotas, separar la instila-
cion de las mismas por al menos 5 minutos para ase-
gurar la absorcion correcta.

 Evitar el contacto de la punta de envase, tanto con los
dedos como con el ojo al momento de la colocacidn
para que no se contamine el colirio.

¢ Mantener el envase bien cerrado y en un lugar fresco y
seco hasta la siguiente aplicacion.

¢ Es normal percibir ardor o enrojecimiento leves y de
corta duracidon luego de la aplicaciéon del colirio, como
también lo es percibir el sabor del colirio en la boca
esto no debe motivar la interrupcién del tratamiento.

* Embarazo: categoria de riesgo: B de la FDA.

¢ Lactancia: su uso es considerado de bajo riesgo para
la lactancia y el lactante.

m Puntos clave

¢ La conjuntivitis es una enfermedad de muy facil con-
tagio por lo cual se debe recomendar a los pacientes:
lavado de manos frecuente, evitar reusar panuelos y
toallas para limpiar la cara y los ojos, no tocar los ojos
con las manos, no compartir toallas fundas de almoha-
das o maquillaje y limpiar sus lentes de contacto ade-
cuadamente.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Sociedad argentina de oftalmologia: informaciéon para pacientes:
http://www.sao.org.ar/ (consultada el dia 16/06/17)
2- Vademécum Garrahan. http:/www.garrahan.gov.ar
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Amoxicilina
500 mg comprimido o capsula.
Envase por 21 unidades
Amoxicilina
500 mg/5ml suspension oral
Frasco por 90 o0 120 ml

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico (ver generalidades pagina 15). Grupo beta-
lactamico, aminopenicilinas.

Antivirales

,-_0? Accion terapéutica

Antibidtico bactericida durante la etapa de multiplica-
cion activa. Actua a través de la inhibicién de la bio-
sintesis del mucopéptido de la pared celular. Extiende
la actividad antimicrobiana de las penicilinas hacia las
bacterias gram negativas: Haemophilus influenzae, Es-
cherichia coli, Proteus mirabilis, Salmonella spp, Shi-
gella, Helicobacter pylori. No es efectivo frente a las
bacterias productoras de penicinilasa, particularmente
estafilococos resistentes. Todas las cepas de Pseudo-
monas y la mayoria de las cepas de Klebsiella y Entero-
bacter son resistentes.

€ Mecanismo de accién

Se une de forma reversible a enzimas que participan
en la formacion de la pared celular, inhibiendo de esta
forma la sintesis de la pared bacteriana.

Rp. Indicaciones

« Infecciones bacterianas de via aérea superior: faringitis
estreptocdcica, otitis media, sinusitis bacteriana.

* Infecciones bacterianas de via aérea inferior: neumo-
nia neumocaoccica.

* Erradicacion de Helicobacter pylori (forma parte del
triple esquema terapéutico junto a claritromicina e
inhibidores de la bomba de protones).

 Profilaxis de endocarditis bacteriana.
@ Contraindicaciones

» Alergia a la amoxicilina o algunos de los componentes
de la formulacion.

Farmacos para el tratamiento de TBC

* Antecedente de reaccion anafilactica o sindrome de
Stevens-Johnson posterior a la administraciéon de an-
tibidticos betalactamicos, (hipersensibilidad cruzada
a betalactdmicos como por ejemplo con penicilina o
cefalosporinas).
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4
01

Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: se elimina por excrecidon renal.

e Allopurinol: su uso simultaneo con allopurinol puede
aumentar la incidencia de rash cutdneo, principalmen-
te en pacientes con hiperuricemia.

¢ Cloranfenicol, eritromicina, sulfamidas y tetraciclinas
pueden disminuir el efecto bactericida de la amoxicilina.

¢ Metotrexato: en pacientes en tratamiento con metro-
texate puede producir toxicidad por aumento de su
concentracion.

* Warfarina: puede existir aumento del RIN (Internatio-
nal Normalized Ratio). Monitorear.

* Exenatide puede disminuir los niveles de amoxicilina
(administrarlo una hora antes).

@ Efectos adversos

 Diarrea, rash, vomitos y nduseas.

* Comparte los efectos adversos de la penicilina.

* Otros efectos adversos también infrecuentes: dolor
articular, reaccion simil enfermedad del suero, neutro-
penia, trombocitopenia, trastorno de la coagulacion,
trastornos del SNC.

¢ Reacciones de hipersensibilidad (prurito, urticaria,
edema angioneurdtico). Se observan principalmente
en aguellos pacientes con alergia a la penicilina.

wp Dosificacion y modo de administracion

Los alimentos no interfieren con su absorcidn, puede ad-
ministrarse en cualquier momento del dia.

Forma de preparacion de la suspension oral: agregar
agua potable hasta donde indica la marca, agitar vigo-
rosamente hasta obtener una suspension uniforme, com-
pletar con agua hasta alcanzar nuevamente el nivel indi-
cado. Agitar. Una vez preparada la suspension oral debe
mantenerse en heladera, teniendo en esas condiciones
un periodo de validez de 14 dias.

* OMA (otitis media aguda):
- Nifios: 90 mg/kg/dia, via oral administrada en dos do-
sis diarias durante 7 a 10 dias.
- Adultos: 500 mg cada 8 horas. Duracion del trata-
miento: 10 dias.

« Profilaxis de endocarditis:
- Nifios: 50mg/kg 30 a60 minutos antes del procedimiento.
- Adultos 2 gramos administrados 1 hora antes del pro-
cedimiento.

Faringoamigdalitis por EBHGA (estreptococo -hemoli-
tico del grupo A): la amoxicilina es el farmaco alterna-
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tivo para su tratamiento (la penicilina es el tratamiento
de eleccion). La duracion del tratamiento recomendada
es de 10 dias.
-Nifios: amoxicilina via oral 50 mg/kg/dia dividido en
2 tomas?.
-Adultos: amoxicilina via oral, 500 mg cada 8 horas,
durante 10 dias.

¢ Sinusitis bacteriana aguda: duracién del tratamiento es
de 7 a 10 dias.
-Nifios: amoxicilina via oral, 50 mg/kg/dia dividido en
2 tomas.
-Adultos: amoxicilina 500-1000 mg cada 8 horas?.

* Neumonia:

- Nifios: 80-100 mg/kg/dia (oral) de amoxicilina en tres
dosis durante 10 dias*.

- Adultos menores de 65 sin comorbilidades: 1 gramo
cada 12 horas 0 500 mg cada 8 horas via oral durante 5-7
dias. Se recomienda tratamiento antibiético hasta 48 ho-
ras luego de llegar a la estabilidad clinica sostenida por
24 horas, con un minimo de cinco dias de tratamiento®.

iO! Consejos y advertencias

* Tener en cuenta la posibilidad de hipersensibilidad
cruzada con otros antibidticos betalactéamicos: las
personas con antecedentes de reacciones a la penicili-
na tienen una probabilidad 4 a 6 veces mayor de reac-
ciones subsiguientes a los antibidticos betalactamicos.

¢ Eluso de antibidticos de amplio espectro puede produ-
cir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asociada
a antibidticos que habitualmente cede al discontinuar
el medicamento. La diarrea asociada a Clostridium
difficile es fundamentalmente nosocomial®.

* Embarazo: categoria de riesgo B de la FDA.

e Lactancia: riesgo muy bajo.

m Puntos claves

* La amoxicilina presenta mejor absorcién por via oral
que la ampicilina, motivo por el cual es la preferida
para la mayoria de las indicaciones.

¢ Es el betalactdmico mas activo por via oral contra los
neumococos resistentes a penicilina.

 El Streptococcus pneumoniae es el productor de neu-
monia aguda de la comunidad gque se aisla con mayor
frecuencia y debido a los bajos niveles de resistencia
en nuestro pais, la amoxicilina es el farmaco de elec-
cion para el tratamiento de infecciones respiratorias
bajas en pacientes de edad menor a 65 afos vy sin
comorbilidades’.
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Amoxicilina + Ac. clavulanico

875/125 mg. Comprimido o gragea o capsula
Envase por 14 comprimidos

400/57 mg en 5 ml. Suspension
Frasco por 70 ml

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico (ver generalidades pagina 15). Grupo beta-
lactdmico, aminopenicilinas, asociada a un inhibidor de
las betalactamasas bacterianas.

Antivirales

l-_o? Acciodn terapéutica

Antibidtico bactericida. El acido clavuldnico no tiene
actividad antibacteriana pero amplia el espectro de la
amoxicilina a cepas productoras de betalactamasas de
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis y entero-
bacterias, pero no de Streptococcus pneumoniae porque
esta resistencia no estd mediada por betalactamasas.

€° Mecanismo de accién

Se une de forma reversible a enzimas que participan en
la formacioén de la pared celular, inhibiendo de esta for-
ma la sintesis de la pared bacteriana.

Rp. Indicaciones

* Infecciones bacterianas de vias aéreas inferiores,
cuando los datos clinicos (comorbilidades, falta de
respuesta al tratamiento) o bacterioldgicos sugieren
resistencia: cepas productoras de betalactamasas de
Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis.

* Infecciones bacterianas de vias aéreas superiores: si-
nusitis, otitis media causadas por cepas productoras
de betalactamasas de Haemophilus influenzae y Mo-
raxella catarrhalis.

e Tratamiento de mordeduras animales y humanas.

@ Contraindicaciones

* Antecedente de reaccion anafilactica o sindrome de
Stevens-Johnson posterior a la administracion de an-
tibidticos betalactamicos (hipersensibilidad cruzada
a betalactamicos como por ejemplo con penicilina o
cefalosporinas).

* No se recomienda su uso en neonatos menores a 12
semanas.

» Hepatitis colestasica, disfuncion hepatica.

* Pacientes con antecedentes de hepatitis colestasica o
disfuncion hepatica asociada al uso de amoxicilina +
acido clavuléanico.

47

wv
S
=
g
=
=]
=
<
S
=
=
=
=<

Antiparasitarios

Antimicdticos

Farmacos para el tratamiento de TBC



Penicilinas

;{ Interacciones farmacolégicas

Metabolismo: se elimina por excrecion renal.

¢ El uso concomitante con allopurinol puede aumentar
la incidencia de rash cutaneo, principalmente en pa-
cientes con hiperuricemia.

* En tratamiento concomitante con anticoagulantes
orales puede aumentar el RIN (International Normati-
zed Ratio).

« El cloranfenicol, la eritromicina, las sulfamidas y las te-
traciclinas pueden disminuir el efecto bactericida de la
amoxicilina.

@ Efectos adversos

* Similares a amoxicilina, aunque produce problemas
gastrointestinales con mayor frecuencia, especial-
mente diarrea.

Reacciones de hipersensibilidad (prurito, urticaria,
edema angioneurdtico): se observan principalmente
en aquellos pacientes con antecedentes de alergia a
la penicilina. El rash es mas frecuente que cuando se
utilizan las penicilinas naturales.

Hepaticos: ocasionalmente aumento moderado de AST
(GOT) y/o ALT (GPT), raramente hepatotoxicidad agu-
da que se manifiesta como ictericia colestdsica o mixta,
mucho mas frecuente que con amoxicilina sola. Puede
ocurrir durante el tratamiento o incluso después de ter-
minarlo, suele ser autolimitada, mas frecuente en uso
prolongado, mayores de 65 afios y muy rara en nifos.

B Dosificacion y modo de administracion

Los alimentos no interfieren con su absorciéon, pero
preferiblemente ingerir con alimentos para minimizar
los efectos gastrointestinales.

¢ Adultos:

- EPOC reagudizado: amoxicilina + clavulanico 875/125
mg ¢/12 horas 7 a 10 dias.

- Neumonia en pacientes > 65 aflos o con comorbilida-
des: amoxicilna + clavulanico 875/1000 mg cada 12
horas via oral'. Se recomienda tratamiento antibidtico
hasta 48 horas después de alcanzada la estabilidad cli-
nica sostenida por 24 horas, con un minimo de cinco
dias de tratamiento?.

* Nifnos:

Forma de preparacion de la suspension oral: agregar

agua potable hasta donde indica la marca, agitar vi-

gorosamente hasta obtener una suspension uniforme,

completar con agua hasta alcanzar nuevamente el nivel
indicado. Nuevamente agitar. Una vez preparada la sus
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pension oral debe mantenerse en heladera, teniendo en
esas condiciones un periodo de validez de 14 dias.

Las dosis estan basadas en el componente amoxicilina,
20 - 40 mg/kg/dia de Amoxicilina cada 8 horas. Otitis
media en pacientes de alto riesgo, otitis aguda recu-
rrente o persistente por Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis: 80-90
mg/kg/dia de amoxicilina®.

iO! Consejos y advertencias

* Luego de iniciado el tratamiento empirico de una in-
feccion respiratoria baja, es conveniente realizar una
visita de control a las 48 horas, sobre todo en pacien-
tes ancianos. Dar pautas de alarma. Todos los pacien-
tes deben consultar si la fiebre excede los 4 dias, la dis-
nea empeora, no pueden tomar liquidos o se deteriora
el estado de conciencia“.

* Tener en cuenta la posibilidad de hipersensibilidad
cruzada con otros antibidticos betalactamicos: las
personas con antecedentes de reacciones a la penicili-
na tienen una probabilidad 4 a 6 veces mayor de reac-
ciones subsiguientes a los antibidticos betalactamicos.

Considerar la posibilidad de infeccion fungica.

El uso de antibidticos de amplio espectro puede produ-
cir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asociada
a antibidticos que habitualmente cede al discontinuar
el medicamento. La diarrea asociada a Clostridium
difficile es fundamentalmente nosocomial®.

* Precaucioén en pacientes con insuficiencia renal.
* Embarazo: categoria de riesgo B de la FDA.
» Lactancia: riesgo muy bajo.

m Puntos claves

* El Haemophilus influenzae es causa de neumonia agu-
da de la comunidad especialmente en la poblacion
mayor de 65 anos, tabaquistas y pacientes con EPOC;
el mecanismo mas frecuente de resistencia de este
microorganismo es la produccion de betalactamasas,
motivo por el cual la amoxicilina clavulanico es una
buena opcidn de tratamiento.

En adultos mayores o en pacientes con comorbilida-
des la posibilidad de patdgenos tales como Staphylo-
coccus aureus o bacilos Gram negativos aumenta,
también se sugiere en estos casos el uso de amoxicili-
na + clavulanico/sulbactam.
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Penicilina G benzatinica
1.200.000 Ul y 2.400.000 UI
Suspension Frasco ampolla + solvente estéril

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

1) Grupo terapéutico y sus caracteristicas: Antibidtico (ver
generalidades pag. 15). Grupo betalactamico, penicilinas.

Las penicilinas son antibidticos bactericidas. Su estruc-
tura estd formada por dos anillos (uno tiazolidinico vy
otro betalactdmico), y una cadena lateral que determina
el espectro antibacteriano y las propiedades farmacold-
gicas de cada penicilina en particular.

La bencil-penicilina o penicilina G es un antibidtico para
uso parenteral. Esta disponible en forma de sales de po-
tasio, sodio, y como penicilina-benzatina, y penicilina-
procaina. Las sales de potasio de sodio son las formas
acuosas y cristalinas del antibidtico y se administran por
via intravenosa (1V) o intramuscular (IM). La penicilina
benzatina y penicilina procaina son las formas de libe-
racion sostenida de la penicilina para uso intramuscular,
gue ocasionan depdsitos en los tejidos a partir de los
cuales se absorbe el medicamento durante varias horas
(por ejemplo, penicilina procaina) o mas dias (por ejem-
plo, penicilina benzatina).

Penicilinas y via de administracion

* Penicilina G benzatinica (bencil-penicilina): intramus-
cular profunda.

* Penicilina G sédica: endovenosa.

¢ Penicilina V potasica (fenoximetilpenicilina): oral.

,-p? Accion terapéutica

Antibidtico bactericida.

Espectro antimicrobiano: Penicilina G benzatinica: cocos
grampositivos, cocos gram negativos (N. meningitidis)
y bacilos grampositivos, tanto facultativos como
anaerobios, asi como espiroquetas y algunos bacilos
gramnegativos anaerobios.

Se considera el farmaco de eleccidon para el tratamiento
de la infeccidn treponémica.

Farmacos para el tratamiento de TBC

QO Mecanismo de accion

Son antibidticos bactericidas que actuan inhibiendo la
sintesis de la pared celular bacteriana. La alteracion de
la pared produce la activacion de enzimas autoliticas
que provocan la destruccion de la bacteria. Por su modo
de accion, actuan siempre en la fase de reproduccion
celular, no son efectivos contra formas latentes ni contra
gérmenes que no posean pared bacteriana.
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Rp. Indicaciones

* Penicilina G benzatinica:

- Sifilis (primaria, secundaria, latente temprana y latente
tardia) sin compromiso del SNC.

- Profilaxis de fiebre reumatica.

- Profilaxis de glomerulonefritis aguda.

@ Contraindicaciones

* Alergia a la penicilina o algunos de los componentes
de la formulacion.

* Antecedente de reaccion anafilactica a antibidticos
betalactdmicos (hipersensibilidad cruzada).

é{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: se elimina por excrecién tubular renal.
Alimentos: debe administrarse lejos de las comidas y de
farmacos que aumenten la acidez gastrica, ya que dis-
minuyen la absorcion oral del antibidtico.

Probenecid: el probenecid impide su excrecién renal,
aumentando los niveles séricos de la penicilina.
Metotrexato: puede aumentar los niveles séricos de me-
totrexate. Monitorear tratamiento.

Las tetraciclinas, el cloranfenicol y la eritromicina pue-
den antagonizar su efecto.

El tratamiento concomitante con bupropidn podria au-
mentar el riesgo de convulsiones.

Pueden generarse resultados falsos positivos o negati-
vos en los analisis de orina.

@ Efectos adversos

 Locales: dolor, inflamacion, formacion de absceso en el
sitio de inyeccion en la forma de aplicacion intramuscular.

Reacciones de hipersensibilidad de gravedad variable.
En orden decreciente de frecuencia las manifestaciones
de alergia incluyen: rash maculopapular, rash urticariano,
fiebre, broncoespasmo, vasculitis, enfermedad del sue-
ro, dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson
y anafilaxia. La hipersensibilidad a las penicilinas gene-
ralmente se extiende a los demas betalactamicos.

Los pacientes con historia de reacciones alérgicas a
betalactamicos, historia de sensibilidad a multiples
alérgenos, o reacciones previas mediadas por Ig E
(anafilaxia, angioedema, urticaria), estan predispues-
tos a desarrollar reacciones alérgicas.

La incidencia de reacciones anafilacticas se cree que
se encuentra entre 0,004 hasta 0,04% en las personas
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tratadas con penicilinas (Kucers y Bennett, 1987). Aproxi-
madamente el 0,001% de los pacientes tratados muere
a causa de la anafilaxia. Se ha estimado que al menos
300 muertes al aifo se deben a esta complicacion de la
terapia. El 70% de las personas habia sido tratado pre-
viamente con penicilina, y un tercio de ellos habia reac-
cionado previamente a la misma'. La anafilaxia ocurre
mas frecuentemente luego de la inyeccidn de la misma.
e Otros efectos adversos también infrecuentes: do-
lor articular, reaccion simil enfermedad del suero,
neutropenia, trombocitopenia, trastorno de la coa-
gulacion, trastornos del SNC.

wp Dosificacion y modo de administracion

Administracion intramuscular profunda. En el sitio de
la inyeccion IM se forma un depodsito a partir del cual
se libera lentamente el farmaco activo pasando a la
circulacion sistémica. No inyectar cerca de una arteria
o nervio. Pueden producirse efectos adversos graves,
incluso mortales si inadvertidamente se produce la ad-
ministracion endovenosa de la suspension.

NO administrar de forma endovenosa intraarterial ni

subcutdnea.

Dosis

» Profilaxis de fiebre reumatica primaria y secundaria:
en adultos 2,4 millones Ul por mes.

« Sifilis primaria, secundaria y latente temprana: 2,4 mi-
llones Ul- 1 dosis?.

« Sifilis latente tardia o de duracién desconocida: 2,4 mi-
llones Ul, 3 dosis, una por semana.

« Sifilis latente tardia: 2,4 millones dosis semanal, 3 do-
sis, 1 por semana*>.

* Niflos: menores 30 kg: 600.000 U.l; Mayores 30
kg: 1.200.000 U.l. cada 25-30 dias, dosis maxima:
2.400.000 UL.

iO! Consejos y advertencias

* Indagar antecedentes alérgicos antes de iniciar el tra-
tamiento con penicilina, ya que las reacciones anafi-
lacticas ocurren con mayor frecuencia en pacientes
con antecedentes de hipersensibilidad a betalactami-
cos (incluyendo cefalosporinas), historia de sensibili-
dad a alérgenos, o reacciones mediadas por IgE (por
ejemplo anafilaxia, angioedema, urticaria)®.

* Administrar con precaucién en pacientes con enfer-
medad gastrointestinal, en especial colitis ulcerosa,
enteritis regional o colitis asociada con antibidticos, ya
que puede producir colitis sesudomembranosa.
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Penicilinas

* Precaucion cuando se utilizan tratamientos prolonga-
dos con penicilina IV o con penicilina G en pacientes
que reciben tratamiento con clopidogrel, aspirina o
warfarina y/o presentan insuficiencia renal ya que pue-
de aumentar el riesgo de sangrado por efectos anti-
plaguetarios aditivos.

A los pacientes tratados por sifilis que reciben la pri-
mera dosis de penicilina IM se les debe advertir la
posibilidad de que presenten un fendmeno llamado
“Jarisch-Herxheimer” dentro de las 12 horas de aplica-
da (para evitar falsos diagndsticos de alergia al anti-
bidtico). Esta reaccion puede aparecer entre las 2y 24
horas de administrado el antibidtico y se caracteriza
por la presencia de: fiebre, escalofrios, mialgias, cefa-
leas y, ocasionalmente, hipotensioén, pudiendo ademas
desencadenar contracciones uterinas y compromiso
de la salud fetal, se cree que la misma es secundaria a
la liberaciéon de antigenos treponémicos, lo que desen-
cadenaria una intensa reaccion inflamatoria.

Alergia a la penicilina: las reacciones anafilacticas a
la penicilina son muy poco frecuentes, los individuos
con antecedentes de una reaccion anterior a betalac-
tamicos (incluyendo cefalosporinas) tienen un riesgo
de cuatro a seis veces mayor de sufrir reacciones pos-
teriores en relacion a aquellos pacientes sin historia
previa. Sin embargo, las reacciones mas severas y fata-
les se producen en quienes no han sufrido nunca una
reaccion alérgica previamente’.

El uso de antibidticos de amplio espectro puede pro-
ducir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asocia-
da a antibidticos que habitualmente cede al disconti-
nuar el medicamento. La diarrea asociada a C. difficile
es fundamentalmente nosocomial®.

* Embarazo: categoria de riesgo B de la FDA.
 Lactancia: riesgo muy bajo. Compatible con la lactancia.

m Puntos claves

* La penicilina es el tratamiento de eleccion para sifilis
en el embarazo (y el Unico considerado efectivo). Si
la paciente es alérgica a la penicilina (antecedente de
fendmeno alérgico mayor: edema de glotis, broncoes-
pasmo severo) se sugiere realizar protocolo de des-
ensibilizaciéon bajo condiciones adecuadas para poder
llevar a cabo el tratamiento con penicilina®.

* Cuando se indica tratamiento para sifilis se recomien-
da rastrear el resto de las ITS (infecciones de transmi-
sion sexual), testear a los contactos sexuales, y reco-
mendar el uso del preservativo.
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* Seguimiento post tratamiento en sifilis: control con
VDRL, USR o RPR cuantitativa al mes, 4, 6 meses y
seguir una vez por ano'™.

Aunqgue la penicilina G benzatina penetra en las me-
ninges inflamadas, los niveles en LCR son insuficientes
y, por este motivo, la penicilina G benzatinica no esta
indicada como terapia Unica.

Las pruebas cutaneas de alergia a la penicilina deberian
estar limitadas a los pacientes con historia previa de
alergia a la misma", nunca se deben realizar en pacien-
tes que presenten antecedentes de dermatitis exfolia-
tiva, sindrome de Steven-Johnson o sindrome de Lyell
(constituyen contraindicaciones absolutas para la ad-
ministracion de penicilina). Varios estudios demuestran
que estas pruebas fueron positivas en solo 7 al 35% de
las personas que referian alergia previa, lo cual demues-
tra que entre el 65 al 93% de los pacientes que refieren
alergia a la penicilina pueden ser tratados con esta dro-
ga o sus derivados.

Tener en cuenta que existe hipersensibilidad cruzada
con otros antibidticos betalactamicos.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Petri William. Penicilins, Cephalosporins, and other B-lactam anti-
biotics Brunton L, in, Chabner B, Knollman B, and colls. Goodman &
Gilmn’s. The farmacological Basis of therapeutics. cap 53, Seccion
VII. 122 edicion. 2011

2- Guias para el tratamiento de las infecciones de transmision sexual.
OMS 2005

3- http:/www.cdc.gov/std/tg2015/syphilis.ntm

4- Dra. Miriam Bruno, Dra. Silvina Vulcano, Dra. Alejandra Gaiano, and
colls. Prevencion de la transmision perinatal de sifilis, hepatitis B y
VIH. Algoritmos para diagnostico y tratamiento. Direccion de Sida 'y
ETS, Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 2016

5- https:;/www.drugs.com/ppa/penicillin-g-benzathine.html (Ultimo ac-
ceso Octubre 2016)

6- https:;/www.drugs.com/ppa/penicillin-g-benzathine.html  (Ultimo
acceso Octubre 2016)

7- Enfermedades Infecciosas, principios y practica. Volumen 1. Sexta
edicion. Mandell, Bennett, Dolin.

8- Sabah S. Diarrea asociada a antibioticos. REV. MED. CLIN. CONDES
- 2015; 26(5) 687-695.

9- Guia de prevencion y tratamiento de las infecciones congénitas vy
perinatales, Ministerio de salud de la nacion. 2010.

10- Primer Consenso de Diagnostico, Tratamiento y Prevencion de las
Enfermedades de Transmision Sexual. SADI 2011.

- Primer consenso de diagnostico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades de transmision sexual , organizado por la comision
de sida y ETS de la sociedad argentina de infectologia.

55

wv
=3
=
(s~}
=
P
[~}
=2
=
=
=

Antiparasitarios Antivirales

Antimicdticos

Farmacos para el tratamiento de TBC



56



Quinolonas



58



Ciprofloxacina 0.3%
Gotas oticas. Frasco por 5 ml

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

DAntibidtico (ver generalidades pagina 15). Grupo
quinolonas.

Quinolonas™"

Las quinolonas son una familia de antimicrobianos que
ha sido desarrollada hace mas de 50 afos. Aunque las
primeras quinolonas tenian actividad sélo contra bac-
terias aerobias gramnegativas y eran eficaces para tra-
tar infecciones gastrointestinales y urinarias, las nuevas
quinolonas se han convertido en un armamento muy
importante contra mayor niumero de infecciones. Ello
deriva del mayor espectro de accion y su buena biodis-
ponibilidad y penetracion tisular.

Lamentablemente debido al uso irracional de estos an-
timicrobianos, se ha observado un incremento progre-
sivo de cepas resistentes.

,-_0? Accion terapéutica

Antibacteriano dtico.

£° Mecanismo de accién

Bloquea el proceso de replicacion del ADN bacteriano,
por medio de la inhibicidn de la ADN girasa y topoi-
somerasa |V bacteriana.

Rp. Indicaciones

Otitis externa aguda causada por microrganismos
sensibles.

Antimicdticos

@ Contraindicaciones

* Alergia a quinolonas, fluorquinolonas o cualquiera de
sSus excipientes.

* Perforacion timpanica.
;{ Interacciones farmacoldgicas

La absorciéon sistémica es inapreciable. Practicamente
no posee interacciones.

@ Efectos adversos

Farmacos para el tratamiento de TBC

Poco frecuentes. Raramente vértigo, cefalea, prurito en
el lugar de administracion, dolor local. El tratamiento
debe interrumpirse si aparece erupcion cutdnea u otro
signo de hipersensibilidad.
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Dosificacion y modo de administracion

Adultos y nifos mayores de 2 afos administrar 4 a 6
gotas en el conducto auditivo externo cada 12 horas
durante 7 a 8 dias.

* Forma de colocacion:

- Mantener el frasco en la mano durante 1 a 2 minutos
para entibiarlo, con el fin de evitar mareos que podrian
producirse como consecuencia de la instilacidon de una
solucion fria en el conducto auditivo.

- Agitar el frasco inmediatamente antes de usar.

- Limpie suavemente el pabelldn auricular y conducto
auditivo externo con solucidn fisioldgica.

- Acostarse con el oido a instilar hacia arriba, tire del pa-
bellén auricular hacia arriba y atrds en adultos y hacia
atras en nifos, coloque las gotas de tal manera que
caigan sobre la pared lateral del conducto auditivo ex-
terno. Permanecer acostado por 3-5 minutos. No colo-
car gasa o algodon en el conducto.

iO! Consejos y advertencias

Si bien no se dispone de datos en pacientes menores de
2 aflos, No se conocen precauciones relacionadas con la
seguridad que puedan restringir el uso de este producto
en pacientes de un ano o mas.

Pediatria: aungue por via sistémica no se recomienda en
nifos por el riesgo de artropatia, por via dtica se admite
SuU uso en nifos mayores de 2 anos porque el medica-
mento apenas se absorbe y el riesgo es minimo.
Embarazo: categoria Cde la FDA.

Lactancia: riesgo muy bajo?.

m Puntos claves

Antes de indicar ciprofloxacina gotas, descartar perfo-
racion timpanica.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Petri J William A. Jr. Sulfonamides, Trimethoprim Sulfamethoxa-
zole, Quinolones, and Agents for Urinary Tract Infections. Cap. 52,
Seccion VIl In. Goodman & Gilman’s. The pharmacological basis
of therapeutics. US, 12° Edicién. Laurence L. Brunton 2011

2- http://www.e-lactancia.org/producto/346
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Ciprofloxacina 500 mg
Envase por 10 comprimidos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Para mayor informaciéon consultar el Apartado de Anti-
bidticos. Generalidades. Pagina 15). Grupo Quinolonas
* Quinolonas"

Las quinolonas son una familia de antimicrobianos que
ha sido desarrollada hace mas de 50 afos. Aunque
sus primeras generaciones soélo tenian actividad con-
tra bacterias aerobias gramnegativas, y eran eficaces
para tratar infecciones gastrointestinales y urinarias, las
nuevas quinolonas se han convertido en un armamento
muy importante contra mayor nimero de infecciones.
Ello deriva del mayor espectro de accién y su buena
biodisponibilidad y penetracion tisular.

Lamentablemente debido al uso irracional de estos an-
timicrobianos, se ha observado un incremento progre-
sivo de cepas resistentes.

,-_0? Accion terapéutica

Antibacteriano con accion bactericida.

€° Mecanismo de accion

Bloquea el proceso de replicacion del ADN bacteriano,
por medio de la inhibicion de la ADN girasa y topoiso-
merasa |V bacteriana.

Rp. Indicaciones

 Infecciones urinarias altas y bajas.

* Prostatitis.

» Gastroenteritis del viajero. Gastroenteritis bacteriana.

* Infecciones de huesos, articulaciones y tejidos blan-
dos: las fluoroquinolonas, en virtud de su administra-
cion oral y espectro antibacteriano apropiado pueden
utilizarse en algunas de ellas.

@ Contraindicaciones

* Alergia a quinolonas, flourquinolonas o cualquiera de
sus excipientes.

* Antecedentes de alteraciones en los tendones asocia-
das al tratamiento con quinolonas.

* Miastenia gravis (las quinolonas tienen actividad blo-
gueante neuromuscular).

 Deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

* Prepuberes o embarazadas.

» Pacientes con factores de riesgo para la prolongacion
del QT (QT largo congénito, bradicardia, hipokalemia,
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Quinolonas

hipomagnesemia, enfermedad cardiaca organica, far-

macos capaces de prolongar el QT*, entre otros) ya que

las quinolonas pueden enlentecerlo aln mas.

*Farmacos que prolongan QT: amiodarona, escitalopram,
citalopram, haloperidol, clorpromazina, levomeproma-
zina, domperidona, clozapina, eritromicina, claritromi-
cina, azitromicina, droperidol, entre otros).

;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: la ciprofloxacina se excreta ampliamen-
te y sin modificar por la orina, tanto por filtracion glo-
merular como por secrecion tubular. El aclaramiento no
renal se debe principalmente a metabolismo hepatico,
excrecion biliar, y secrecion transluminal en intestino. La
ciprofloxacina inhibe al citocromo P450 CYPIA2 lo que
genera varias interacciones medicamentosas.

* Sales de hierro: disminuyen la absorcion del antibiodtico,
ingerirlo 4 horas después de la toma de la sal de hierro.

 Evitar la asociacién con farmacos que prolongan el QT.

¢ Nitrofurantoina: no asociar por posible disminucién de
efecto de la ciprofloxacina.

* No asociar con: antidcidos, carbonato de calcio, fos-
carnet, clopidogrel, duloxetina, vacuna fiebre tifoidea
atenuada, sotalol.

¢ Antineoplasicos puede disminuir la absorcion del
antibiodtico.

¢« Puede aumentar la toxicidad por naproxeno, diaze-
pam, fenitoina, metotrexate, pentoxifilna, teofilina.

* Acenocumarol: puede producirse un ligero aumento
del riesgo de hemorragias.

* Antidiabéticos: monitorear mas frecuentemente a per-
sonas ancianas en tratamiento con antidiabéticos ya
gue pueden producirse alteraciones en la concentra-
cion de la glucemia (hiper o hipoglucemia).

Q Efectos adversos

* Suelen ser bien toleradas. Las molestias mas comu-
nes suelen ser nauseas, molestias abdominales, cefa-
lea y mareos.

¢ Sistema nervioso: de forma infrecuente pueden produ-
cirse alucinaciones, agitacion, convulsiones (principal-
mente en personas que reciben teofilina).

* Alteracion de los érganos de los sentidos: vision bo-
rrosa, diplopia.

* Reacciones de hipersensibilidad de leves a graves.
* Fotosensibilidad.

¢ Osteomusculares: ocasionalmente mialgias y artral-
gias. Se ha notificado casos de tendinitis y dafos en
los tendones, en ocasiones con rotura, que afecta
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especialmente al tenddon de Aquiles. Estos casos son
mas frecuentes en pacientes tratados con corticoides
o de edad avanzada.
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* Insuficiencia renal o hepatica.

Dosificacion y modo de administracion

Via oral adultos?3: tomar los comprimidos enteros con
abundante liquido, preferiblemente 2 horas antes o 2
horas después de las comidas. Los alimentos no alteran
la absorcioén, solo pueden retrasarla.

 Infecciones urinarias bajas no complicadas* 3 dias de
tratamiento, dosis 250 mg/12 horas.

* Infecciones urinarias altas (segun la gravedad de la in-
feccion): 7 a 14 dias de tratamiento. Dosis: 500-750
mg/12 horas. La falta de respuesta clinica a las 48 a 72
horas obliga a descartar complicacion>.

* Prostatitis: 500 mg cada 12 horas durante 28 dias.

* Infecciones gastrointestinales: diarrea infecciosa 500
mg cada 12 horas durante 5 a 7 dias.

-o! Consejos y advertencias

¢ Precaucion en pacientes con historia de epilepsia o de-
mencia por riesgo de convulsiones.

Antivirales

Antiparasitarios

¢ En raros casos puede producirse rotura de tendones
o tendinitis, ante la sospecha de este problema sus-
pender tratamiento y evaluar el paciente (mayor ries-
go mayores de 60 anos, tratamiento con corticoides y
trasplantados).

« Evitar exposicion solar durante el tratamiento por ries-
go de fotosensibilidad.

* Precaucion en pacientes con factores de riesgo para
prolongacion del QT.

¢ No es necesario ajustar dosis en insuficiencia hepati-
ca. Ajustar dosis en insuficiencia renal. Clearance de
creatinina 31-60 ml/min Via oral 250 a 500 mg cada 12
horas. Clearance creatinina menor a 30 ml/min 250 a
500 mg en 24 horas.

* Los pacientes con deficiencia de glucosa-6-fostato
deshidrogenasa pueden sufrir crisis hemoliticas cuan-
do reciben quinolonas.

Antimicdticos

¢ Eluso de antibidticos de amplio espectro puede produ-
cir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asociada
a antibidticos que habitualmente cede al discontinuar
el medicamento. La diarrea asociada a Clostridium
difficile es fundamentalmente nosocomial®.

* Embarazo: categoria de riesgo C de la FDA.
* Lactancia: riesgo muy bajo.

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Quinolonas

ﬂ Puntos claves

* La clave en el éxito del tratamiento consiste en una
correcta clasificacion de la infeccion urinaria.

* Para las infecciones urinarias bajas no complicadas, el
Consenso Intersociedades recomienda como droga de
primera elecciéon trimetoprima+sulfametoxasol (TMS)
por tres dias. En caso de alto riesgo de resistencia,
debe optarse por quinolonas por 3 dias o nitrofutan-
toina por 7 dias. El uso de betalactdmicos debiera ex-
tenderse por 5-7 dias’.

¢ El tratamiento empirico inicial para pileonefritis se re-
comienda ciprofloxacina.

¢ Los pacientes con pielonefritis que no toleren la via
oral, presenten sintomas muy severos, inestabilidad
hemodindmica, o pacientes embarazadas deben ser
tratados en internacion.

* En aquellos pacientes con infeccidn urinaria alta que no
responden al tratamiento a las 48-72 horas, debe des-
cartarse complicaciones tales como: colecciones rena-
les, perirrenales, anomalias urolégicas u obstruccion.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Petri J William A. Jr. Sulfonamides, Trimethoprim Sulfamethoxa-
zole, Quinolones, and Agents for Urinary Tract Infections. Cap.
52, Seccion VIl In Goodman & Gilman’s. The pharmacological
basis of therapeutics. US, 12° Edicién. Laurence L. Brunton 2011,

2- 4-5-7 - Levy Hara G, y cols. Consenso Argentino Intersocieda-
des para el Manejo de la Infeccion del Tracto Urinario. Parte 1.
Rev Panamericana Infectol 2007; 9 (3):57-69

3- M. Grabe, .E. Bjerklund Johansen, H. Botto, M. Cek, K.G. Naber,
P. Tenke, F. Wagenlehner. Guia clinica sobre las infecciones
urologicas. European Association of Urology, 2010.

6- Sabah S. Diarrea asociada a antibioticos. REV. MED. CLIN.
CONDES - 2015; 26(5) 687-695.
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Norfloxacina 400 mg
Comprimidos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibiodtico (ver generalidades pag. 15). Grupo quinolonas

Quinolonas™"

Las quinolonas son una familia de antimicrobianos que
ha sido desarrollada hace mas de 50 afios. Aunque las
primeras quinolonas tenian actividad sélo contra bac-
terias aerobias gramnegativas y eran eficaces para tra-
tar infecciones gastrointestinales y urinarias, las nuevas
quinolonas se han convertido en un armamento muy
importante contra mayor nimero de infecciones. Ello
deriva del mayor espectro de accion y su buena biodis-
ponibilidad y penetracion tisular.

Lamentablemente debido al uso irracional de estos
antimicrobianos, se ha observado un incremento pro-
gresivo de cepas resistentes.

l-'o? Accion terapéutica
Antibacteriano con accion bactericida.

£° Mecanismo de accién

Antiparasitarios

Bloquea el proceso de replicacion del ADN bacteriano,
por medio de la inhibicion de la ADN girasa y topoi-
somerasa |V bacteriana.

Rp. Indicaciones

Cistitis aguda no complicada de la mujer.
Profilaxis de infeccién urinaria recurrente.

@ Contraindicaciones

Antimicdticos

* Alergia a quinolonas, fluorquinolonas o cualquiera de
sus excipientes.

» Antecedentes de alteraciones en los tendones asocia-
das al tratamiento con quinolonas.

» Deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

* Miastenia gravis (estos farmacos tienen actividad blo-
gueante neuromuscular).

* Prepuberes o embarazadas.

 Evitar su utilizacion en pacientes con factores de ries-
go de prolongacion de QT, (QT largo congénito, bra-
dicardia, hipokalemia, hipomagnesemia, enfermedad
cardiaca orgdnica, fdrmacos capaces de prolongar el
QT*, entre otros) ya que las quinolonas pueden prolon-
garlo aln mas.

65

wv
S
=
g
=
=]
=
<
S
=
=
=
=<

Antivirales

Farmacos para el tratamiento de TBC



Quinolonas

*Farmacos que prolongan QT: amiodarona, escitalopram,
citalopram, haloperidol, clorpromazina, levomeproma-
zina, domperidona, clozapina, eritromicina, claritromi-
cina, azitromicina, droperidol, entre otros).

;{ Interacciones farmacolégicas

Metabolismo: el metabolismo de la norfloxacina es com-
plejo, sufre efecto de primer paso hepatico. Su vida me-
dia se prolonga en insuficiencia renal grave e insuficien-
cia hepatica.

* Sales de hierro, disminuyen la absorcion del antibidtico,
ingerirlo 4 horas después de la toma de la sal de hierro.

« Evitar la asociacidon con farmacos que prolongan el QT.

* Nitrofurantoina: no asociar por posible disminucién de
efecto de la ciprofloxacina.

* No asociar con: antidcidos, carbonato de calcio, fos-
carnet, clopidogrel, duloxetina, vacuna fiebre tifoidea
atenuada, sotalol.

¢ Antineoplasicos: la asociacion con antineoplasicos
puede disminuir la absorciéon del antibidtico.

¢ Puede aumentar la toxicidad por naproxeno, diaze-
pam, fenitoina, metotrexate, pentoxifilna, teofilina.

e Acenocumarol: su asociacion puede producirse un li-
gero aumento del riesgo de hemorragias.

» Antidiabéticos: monitorear mas frecuentemente ancia-
nos en tratamiento con antidiabéticos ya que pueden
producirse alteraciones en la concentracion de la glu-
cemia (hiper o hipoglucemia).

Q Efectos adversos

* Suelen ser bien toleradas. Las molestias mas comu-
nes suelen ser nauseas, molestias abdominales, cefa-
lea y mareos.

* Reacciones alérgicas.

* Osteomusculares: raramente mialgias y artralgias. Se
ha notificado casos de tendinitis y dafos en los tendo-
nes, en ocasiones con rotura, que afecta especialmen-
te al tenddn de Aquiles.

« Alteraciones en el hemograma y hepatograma.

Dosificacion y modo de administracion

Via oral adultos.

Tomar los comprimidos enteros con abundante liquido,

preferiblemente con el estdmago vacio 1 horas antes o

2 horas después de las comidas. No asociar a antidcidos

sales de hierro o zinc.

« Cistitis aguda no complicada de la mujer: 400 mg
cada 12 horas por 3 dias.
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* Profilaxis de infeccidon urinaria recurrente: 400 mg
cada 12 0 24 horas por 3 meses.

i ! Consejos y advertencias

¢ Los pacientes con deficiencia de glucosa-6-fostato
deshidrogenasa pueden sufrir crisis hemoliticas cuan-
do reciben quinolonas.

¢ Precaucion en pacientes con mayor riesgo de convul-
siones y demencia por riesgo de crisis comiciales.

* En raros casos puede producirse rotura de tendones o
tendinitis, ante la sospecha de este problema suspen-
der tratamiento y evaluar al paciente (mayor riesgo
mayores de 60 afos, tratamiento corticoides y tras-
plantados).

e Evitar exposicion solar durante el tratamiento por ries-
go de fotosensibilidad.

* Precauciéon en pacientes con factores de riesgo para
prolongacion del QT, las quinolonas pueden prolongarlo.

» Ajustar dosis en insuficiencia renal (clearance de crea-
tinina <30 ml/min: 400 mg/24 horas).

¢ El uso de antibidticos de amplio espectro puede pro-
ducir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asocia-
da a antibidticos que habitualmente cede al disconti-
nuar el medicamento. La diarrea asociada a C. difficile
es fundamentalmente nosocomial?.

* Embarazo: categoria de riesgo C de la FDA.

* Lactancia: riesgo muy bajo?3.

m Puntos clave*

* La clave en el éxito del tratamiento consiste en una
correcta clasificacion de la infeccion urinaria.
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* En aquellos pacientes con infeccidn urinaria alta que
no responden al tratamiento a las 48-72 horas, debe
descartarse complicaciones tales como: coleccionesre-
nales, perirrenales, anomalias uroldgicas u obstruccion.

Antimicdticos

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Quinolonas

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Petri J William A. Jr. Sulfonamides, Trimethoprim Sulfamethoxa-
zole, Quinolones, and Agents for Urinary Tract Infections. Cap.
52, Seccién VII. In Goodman & Gilman’s. The pharmacological
basis of therapeutics. US, 12° Edicion. Laurence L. Brunton 2011

2- Sabah S. Diarrea asociada a antibioticos. REV. MED. CLIN. CON-
DES - 2015; 26(5) 687-695.

3- http://www.e-lactancia.org/producto/1130 (acceso 11/04/2017)

4- Levy Hara G, Lopardo G. Consenso Argentino Intersociedades
para el Manejo de la Infeccion del Tracto Urinario - Parte |. 2007
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Cotrimoxazol:
Sulfametoxazol(SMX)/trimetroprima(TMT)
400 mg SMX + 80 TMT comprimidos
800 mg SMX +160 mg TMP comprimidos ranurados
200 SMX + 40 mg TMP/5 ml suspensidon

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico (ver generalidades pag.15). Grupo sulfamidas.

Sulfamidas:

Las sulfamidas fueron los primeros agentes quimiote-
rapéuticos efectivos que se emplearon para la cura de
infecciones bacterianas en los seres humanos. Con el
advenimiento de las penicilinas su uso quedd limitado,
pero con la introduccién a mediados de la década de
1970 de la combinacién de trimetoprima y sulfame-
toxazol el uso se incrementd francamente. Su espectro
abarca bacterias grampositivas y negativas

(-_0? Accion terapéutica

Agente antiinfeccioso, bactericida de amplio espectro.
Son sensibles a su accion entre el 50 al 95% de las cepas
de S. aureus, S. epidermidis, S. pyogenes, S. viridans. E.
coli, P. mirabilis, P. morganii, P. rettgeri, Enterobacter
spp., Salmonella, Shigella, P. pseudomallei, Serratia.
Lamentablemente la resistencia  bacteriana a
trimetoprima sulfametoxazol es un problema en rapido
aumento. De los aislamientos de E. coli en orina, la
resistencia llega al 30%.

£° Mecanismo de accién

Inhibe la sintesis proteica dependiente de ARN en los
organismos sensibles.

Rp. Indicaciones

Antimicdticos

* Infecciones bajas del tracto urinario no complicadas.
» Prostatitis por gérmenes sensibles gramnegativos.

e Diarrea del viajero.

 Infecciones purulentas de piel.

» Tratamiento y profilaxis de la neumonia causada por
Pneumocystis jiroveci en pacientes inmunosuprimidos
susceptibles.

Farmacos para el tratamiento de TBC

@ Contraindicaciones

* Hipersensibilidad a la droga o a cualquiera de sus
componentes.

» Hipersensibilidad a las sulfonamidas.
» Alergia a tiazidas.
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Sulfonamidas

*Hipersensibilidad al trimetoprima y otras diaminopiri-
midinas.

* Antecedentes de desarrollo de trombocitopenia aso-
ciada al uso de trimetoprima o sulfametoxazol.

* En pacientes que reciben dofetilida (anti arritmico clase
3) y en los que reciben metenamina (antibacteriano).

¢ Recién nacidos y prematuros en las primeras ocho se-
manas de vida.

* Pacientes con severo dafo hepatico o renal cuya con-
dicion no pueda ser monitoreada.

« Anemia megaloblastica.

» Deficiencia de folatos y deficiencia de la enzima G6PD.

« Porfiria.

* Embarazo: categoria de riesgo D de la FDA.

¢ Lactancia: compatible en niflos sanos.

;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: alrededor del 60% de la trimetoprima admi-
nistrada y del 25% al 50% de sulfametoxazol administrados
se excretan en la orina en 24 horas. Los metabolitos de la
trimetoprima también se excretan. Las tasas de excrecion
y las concentraciones de ambos compuestos en la orina se
reducen significativamente en pacientes con uremia.

* Amiodarona: evitar asociacion, su uso simultaneo puede
causar arritmias cardiacas, prolongacion del intervalo QT.

¢ Digoxina: puede aumentar los niveles de digoxina, es-
pecialmente en pacientes afosos.

* Espironolactona: se potencia el efecto de hiperpotasemia.

* Metrotexato: aumenta su toxicidad.

* Lidocaina: aumenta el riesgo de metahemoglobinemia.

¢ Carbamazepina: aumenta el riesgo de discrasias san-
guineas por sumatoria del efecto antifolatos.

*Metformina: puede aumentar los niveles de cualquiera
de los componentes de la formulacion, por disminu-
cion de su excrecion.

* Glimepirida, glipizida: pueden causar hipoglucemia.

e Losartan, lisinopril, valsartan: puede incrementar el
riesgo de hiperpotasemia.

« Nitratos y nitroprusiato: podria aumentar el riesgo de
metahemoglobinemia por efectos aditivos.

e Zidovudina: en pacientes con deterioro de la funcién
renal puede causar aumento de sus niveles, con el con-
siguiente riesgo de toxicidad.

Q Efectos adversos

* Los mas frecuentes son las alteraciones gastrointes-
tinales (nduseas, vomitos, diarrea, anorexia, dolor
abdominal, dispepsia) y las reacciones de hipersensi-
bilidad como el rash cutaneo, urticaria o fotosensibi-
lidad, cefaleas.
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* Severos: Sindrome de Stevens-Johnson, necrosis
toxica epidérmica, necrosis hepatica, alteraciones
hematoldgicas (trombocitopenia, anemia aplasica,
discrasias sanguineas, mielosupresién, metahemog-
lobinemia), fotosensibilidad, pancreatitis, falla renal,
nefritis intersticial, hipoglucemia (en pacientes con
alteracion de la funcion hepatica o renal) hiperpota-
semia, hiponatremia, rabdomiolisis.
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& Dosificacién y modo de administracion

* No administrar con los alimentos ni con antiacidos.

¢ Administrar con abundante liquido.

* Forma de preparacion de la suspensiéon oral: agregar
agua potable hasta donde indica la marca, agitar vi-
gorosamente hasta obtener una suspensién uniforme,
completar con agua hasta alcanzar nuevamente el ni-
vel indicado. Agitar. Una vez preparada la suspension
oral debe mantenerse en heladera, teniendo en esas
condiciones un periodo de validez de 14 dias.

Dosis en adultos: 800-160 mg cada 12 horas. Dosis en
profilaxis de Pneumocistis jirovecii: TMS 160/800 mg 3
veces por semana.TMS 80/400 mg todos los dias'.
Dosis en nifios: infecciones leves: Nifios: 8-12 mg/kg/dia de
trimetoprima cada 12 horas, dosis maxima de trimetopri-
ma: 320 mg/dia. Pneumocystis jirovecii: 15-20 mg/kg/dia
cada 6 horas. Profilaxis: 5 mg/kg/dia 3 veces por semana.

iO! Consejos y advertencias

*Ajustar dosis en insuficiencia renal: con Cl de creatini-
na entre 15-30 ml/min: disminuir dosis 50%; clearance
de creatinina <15 ml/min: evitar su uso.

» Puede ocasionar Kernicterus cuando se administra en
neonatos, por lo cual se desaconseja su uso.

* No administrar durante el embarazo ya que por ser
teratogénico produce malformaciones y defectos en
el cierre del tubo neural.

* No administrar en menores de 2 meses.

* El uso de antibidticos de amplio espectro puede pro-
ducir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asocia-
da a antibidticos que habitualmente cede al disconti-
nuar el medicamento. La diarrea asociada a Clostridium
difficile es fundamentalmente nosocomial?.

« Embarazo: categoria de riesgo D de la FDA.

* Lactancia: riesgo muy bajo3.

m Puntos clave

* El cotrimoxazol es uno de los antimicrobianos utilizados
en el tratamiento de las infecciones purulentas de piel,
ya que es util en tratamiento del Staphylococcus aureus
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Sulfonamidas

meticilino resistente de la comunidad (SAMR- co). Las
recomendaciones Intersociedades (SADI-SAM-SAD-
CACCVE) del 2010 para el manejo de infecciones de
piel y partes blandas y el alerta elaborado por el mismo
grupo en agosto de 2011, ante la evidencia acumulada
sobre la prevalencia del SAMR AC, establecen que en
agquellos pacientes adultos que presenten lesiones de
piel particularmente forunculos, abscesos y celulitis, y
que requieran tratamiento antibidtico oral, sin evidencia
de compromiso sistémico, las drogas de eleccidn son:

- Cotrimoxazol (Trimetoprima/Sulfametoxazol): TMS 160
/800 cada 12 horas (recordar su escasa cobertura frente
a Streptococcus pyogenes).

- Minociclina o doxiciclina: 100mg cada 12 horas (tam-
bién poco activa frente a Streptococcus pyogenes).

- Clindamicina: 300 a 450mg cada 6 a 8 horas.

Si en el tratamiento de una infeccion de piel usted desea

cubrir tanto al Staphylococcus aureus meticilino resis-

tente (SAMR-co) como al Streptococcus pyogenes se
recomienda utilizar:

- Clindamicina.

- TMP-SMX o Tetraciclina asociadas a un betalactamico
(ej.: Amoxicilina).

* Antimicrobiano util en el tratamiento y profilaxis de
neumonia por Pneumocystis jirovecii en pacientes in-
munocomprometidos.

¢ Las infecciones respiratorias (neumonia) son frecuen-
tes en pacientes inmunocomprometidos, por lo cual se
sugiere indicar profilaxis de Pneumocystis jirovecii en*:

a) Pacientes con al menos dos inmunosupresores que
incluyan el uso de corticoides.

b) Pacientes con linfopenia (<600linfocitos /mm3 ) vy
CD4 <300/ mm?3.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1-4 Guias de recomendaciones de prevencion de infecciones en
pacientes que reciben modificadores de la respuesta biologi-
ca. Rosana Jordan, Alejandra Valledor Seccion Infectologia del
Hospital Britanico de Buenos Aires. Seccion de Infectologia del
Hospital Italiano de Buenos Aires. Consenso de la Sociedad Ar-
gentina de Infectologia.

2- Sabah S. Diarrea asociada a antibioticos. REV. MED. CLIN. CON-
DES - 2015; 26(5) 687-695.

3- http://www.e-lactancia.org/producto/426 (acceso 10/04/2017)
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Doxiciclina 100 mg
Comprimidos. Envase por 20 unidades

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico (ver generalidades. Pag. 15). Grupo tetraciclinas.

Tetraciclinas: grupo de antibidticos bacteriostaticos de
amplio espectro, activos frente a bacterias gramposi-
tivas, gramnegativas, microorganismos intracelulares
(clamidias y micoplasmas) y parasitos protozoarios. La
doxiciclina se caracteriza por ser una tetraciclina de ac-
cion prolongada.

Lamentablemente debido al uso irracional de estos an-
timicrobianos, se ha observado un incremento progre-
sivo de cepas resistentes.

:'.0? Accion terapéutica

Antibidtico bacteriostatico, activo frente a wuna
amplia gama de bacterias aerdbicas y anaerdbicas
gramnegativas y grampositivas. También son eficaces
contra Rickettsia, C. burnetii, M. pneumoniae, Chlamydia
spp., Legionella spp., Ureaplasma, algunas micobacterias
atipicas, Plasmodium spp. y espiroquetas (T. pallidum).

Q° Mecanismo de accién

Se une a la subunidad 30s ribosomal, resultando en la
inhibicion de la sintesis de proteinas bacterianas.

Rp. Indicaciones

» De primera eleccion para el tratamiento de psitacosis, lin-
fogranuloma venéreo, granuloma inguinal y chancroide.

* Indicada para el tratamiento de uretritis no gonocooci-
ca, endocervicitis y rectitis no gonocdccicas, causadas
por Ureaplasma urealiticum.

e Es util en el tratamiento de EPI (enfermedad inflama-
toria pélvica ) cuando no se puede realizar diagndstico
microbioldgico, se indica ceftriaxona 250mg intramus-
cular dosis Unica junto con doxiciclina 100 mg cada 12
horas durante 7 dias.

* En combinacion con rifampicina es utilizada en el tra-
tamiento de la brucelosis.

e Tratamiento de leptospirosis en mayores de 10 afios.

» Las formulaciones tépicas son de utilidad en el trata-
miento de acné inflamatorio.

* Profilaxis de Malaria.

* De segunda linea en el tratamiento de infecciones res-
piratorias causadas por M. pneumoniae.

* De segunda linea en el tratamiento de sifilis (en muje-
res no embarazadas y adultos con alergia a penicilina):
se administran 100 mg cada 12 horas durante 14 dias.
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@ Contraindicaciones

* Embarazo: categoria de riesgo D de la FDA.

* Hipersensibilidad a doxiciclinag, a las tetraciclinas en gene-
ral o a cualquiera de los componentes de la formulacion.

¢ Nifos menores de 8 anos (contraindicacion relativa).

;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: eliminacién: principalmente hepatica.

* Retinoides: contraindicada la asociacion con retinoi-
des por posible aumento del riesgo de hipertension
endocraneana benigna.

¢ Anticoagulantes: puede aumentar el riesgo de
hemorragias.

 Penicilinas: antagonizan el efecto de las penicilinas.

* Rifampicina puede aumentarse la eliminacion de
doxiciclina.

* Anticonvulsivantes pueden disminuir la vida media del
antibidtico.

* Ergotamina: la asociacion con ergotamina puede gene-
rar acumulacién de esta ultima.

« Teofilina: la asociacion con teofilina puede aumentar los
efectos adversos a esta ultima.

 Sulfato ferroso, antiacidos, sucralfato y sales de bismu-
to: su absorcion disminuye cuando se administra de for-
ma concomitante con alguno de estos medicamentos.

Q Efectos adversos

* Frecuentes:

- Gastrointestinales: diarrea, nduseas, vomitos y molestias
epigastricas.

- Otros: cefalea, rash, fotosensibilidad, coloracidn gris ama-
rillenta de los dientes en menores de 8 afos.

* Severos: abombamiento de la fontanela en lactantes e
hipertensidn endocraneana han sido asociados al uso
de doxicilina. Hepatitis, exacerbacion del asma, edema
facial, dermatitis de contacto, reaccion de Jarisch-Her-
xheimer (en los pacientes tratados por enfermedades
con espiroguetas

Dosificacion y modo de administracion

Si ocurriera irritacion gastrica, se recomienda la admi-
nistracion de doxiciclina con alimento o leche.

* Dosis adultos: 200 mg dia (100 mg cada 12 horas).

* Infecciones no complicadas uretrales, endocervicales
o rectales en los adultos causadas por C. trachomatis:
100 mg por via oral dos veces por dia durante 7 dias.
En uretritis no gonocdccicas causadas por C. tracho-
matis o U. urealiyticum: 100 mg por via oral dos veces
por dia durante 7 dias.
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* Epididimo-orquitis aguda causada por C. trachomatis:
100 mg oral, dos veces por dia durante al menos 10 dias.

¢ Profilaxis de la malaria: para adultos, la dosis recomen-
dada es de 100 mg diarios. Para nifilos mayores de 8
anos la dosis es de 2 mg/kg administrados una vez
por dia, hasta alcanzar la dosis del adulto. La profilaxis
debe comenzar 1-2 dias antes de viajar a zonas con
malaria. Debe ser continuado diariamente durante el
viaje en zonas con malaria y por 4 semanas luego de
haber dejado esas zonas.
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i ! Consejos y advertencias

* Niflos: no se recomienda su administracién salvo casos
absolutamente esenciales (por hipoplasia del esmalte
dental y la decoloracidn permanente de los dientes).

» Tener precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica.

* Precaucion en pacientes con LES (lupus eritematoso
sistémico).

« Si el paciente desarrolla sintomas clinicos de hiperten-
sion endocraneana tales como: cefalea, vision borrosa,
diplopia, pérdida de la visidn) suspender inmediata-
mente el tratamiento'.

* Mujeres en edad fértil con sobrepeso o antecedentes
de hipertensidon endocraneana tienen mayor riesgo de
volver a desarrollar el efecto adverso si realizan trata-
miento con tetraciclinas.

* Debe evitarse el uso concomitante de isotretinoina
porgue este fdrmaco también podria causar efecto de
seudotumor cerebral y aunque normalmente resuelve
al suspender el tratamiento, existe la posibilidad de
pérdida visual permanente.

* Si se produce alteracion de la vision durante el trata-
miento, se sugiere realizar inmediatamente una eva-
luacion oftalmoldgica, ya que la presion intracraneal
puede permanecer elevada durante semanas después
de suspendido el tratamiento y deben controlarse has-
ta que se estabilicen?.

¢ Fotosensibilidad: debe evitarse la exposicion prolon-
gada al sol en pacientes que reciben tratamiento con
doxiciclina, y recomendarse el uso de pantalla solar,
debido a la posible fotosensibilidad.

* Se recomienda ingerir abundante liquido con la admi-
nistracion del comprimido para evitar la posible irrita-
cion esofagica.

* Eluso de antibidticos de amplio espectro puede produ-
cir candidiasis vaginal y oral y diarrea simple asociada
a antibidticos que habitualmente cede al discontinuar
el medicamento. La diarrea asociada a Clostridium
difficile es fundamentalmente nosocomial®.

« Embarazo: categoria de riesgo D de la FDA.

¢ Lactancia: bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.

Antiparasitarios Antivirales

Antimicdticos

Farmacos para el tratamiento de TBC
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m Puntos clave

No es necesario ajustar dosis en insuficiencia renal.
No administrar durante el embarazo.

El uso de farmacos de la clase de las tetraciclinas puede
causar decoloracidon permanente de los dientes (ama-
rillo - gris - marrdn) durante el desarrollo dentario, es
decir, durante la ultima mitad del embarazo, la primera
infancia y nifos hasta los 8 afos.

Cuando se sospecha uretritis, EPIl o se aisla un germen
causante de una infeccion de transmision sexual, se re-
comienda rastrear otras ITS (infecciones de transmision
sexual), como por ejemplo HIV, sifilis, hepatitis B, testear
a los contactos sexuales y reforzar la importancia del
uso de preservativo.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1-2- http:/www.fda.gov/safety/medwatch/safetyinformation/ucm
453969.htm, (acceso 12-8-16)

3- Sabah S. Diarrea asociada a antibioticos. REV. MED. CLIN.

CONDES - 2015; 26(5) 687-695. file.///C./Users/Downloads/
50716864015001339_S300_es.pdf (acceso 12/04/2017)
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Acido Fusidico
2 %. Crema dérmica. Envase x 15 gramos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico Consultar el Apartado de Antibidticos.
Generalidades. Pagina 15). Grupo miscelaneas

iﬂ? Accion terapéutica

Antibidtico con actividad bactericida, principalmente
frente a bacterias grampositivas como estafilococos,
incluidas las cepas S. aureus, incluyendo las cepas resis-
tentes a la penicilinasa, los estreptococos, corynebacte-
rium, Neisseria y algunos Clostridia.

£ Mecanismo de accion

Inhibe la sintesis de proteinas bacterianas, inactivando
un factor necesario para la translocaciéon de subunida-
des de péptidos y elongaciéon de la cadena peptidica.

Rp. Indicaciones

Antiparasitarios

Tratamiento de infecciones cutdneas estafilococicas. Los
usos mas importantes son: impétigo, foliculitis, forun-
culosis, carbunco (antrax estafilocécico), hidroadenitis,
paroniquia, eritrasma, heridas superficiales, sicosis de la
barba, heridas traumaticas o quirlrgicas, Ulceras varico-
sas, guemaduras sobreinfectadas y lesiones infecciosas
debido a acné vulgaris.

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad al acido fusidico o cualquier compo-
nente de la formulacion.

;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: se excreta principalmente con la bilis y
una pequefia cantidad por orina.

No posee interacciones significativas en su formulacion
tépica.

@ Efectos adversos

* Generalmente leves y transitorios: manifestaciones alér-
gicas y dermatoldgicas como irritacion en el lugar de
la aplicacion, urticaria, prurito, eritema, sequedad de la
piel (revierten al discontinuar su uso).

wp Dosificacion y modo de administracion

Se administra por via tépica, aplicar sobre la piel lim-
pia una fina capa, puede cubrirse o no con vendaje: una
vez cada 8 horas durante aproximadamente 7 dias (el
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numero de aplicaciones diarias y la duraciéon del trata-
miento se puede adaptar segun evolucion).

iﬂ! Consejos y advertencias

 Evitar el contacto con los ojos.

* Previo a su aplicacion, lavar y secar la zona a tratar.

* Suspender el tratamiento si el paciente presenta irri-
tacion o erupcioén cutanea.

* Embarazo: categoria de riesgo B de la FDA.

* Lactancia: riesgo muy bajo. Compatible con lactancia'.

m Puntos clave

Si durante la lactancia se utiliza para tratar infecciones
del pezdn: se recomienda aplicarlo justo antes de acabar
la toma para lograr su reabsorcion antes de la siguiente,
se recomienda retirar los restos con una gasa? antes de
volver a amamantar.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1-2 http:/www.e-lactancia.org/producto/703 (acceso 2/5/17)
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Aciclovir 400 mg
Comprimidos- grageas - capsulas

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

El desarrollo del Aciclovir en 1982 fue el primer trata-
miento efectivo para el herpes virus y para el virus va-
ricela zoster. El aciclovir es el prototipo de un grupo de
agentes antivirales que impiden la replicacion del DNA
del microorganismo. El aciclovir es activo contra la ma-
yoria de los virus de la familia Herpesviridae, principal-
mente los virus herpes simplex tipos 1y 2 y el virus vari-
cela-zoster. Es administrado como una prodroga y debe
fosforilarse tres veces para convertirse en un producto
activo; la primera fosforilacion la efectua la timidinaki-
nasa viral, posteriormente es doblemente fosforilado
por kinasas propias del hospedero.

Antibacterianos
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Existen compuestos derivados de aciclovir: valaciclovir
y famciclovir, cuyo espectro y mecanismo de accidn son
similares al farmaco original, pero con mejor biodispo-
nibilidad, lo que permite el uso en menores dosis y ma-
yor espaciamiento.

El valaciclovir (prodroga del aciclovir) resulta mas efi-
caz en el tratamiento del herpes Zoster.

Antiparasitarios

& ? Accidn terapéutica

Antiviral. Es activo contra la mayoria de los virus de la
familia Herpesviridae, principalmente los virus herpes
simplex tipos 1y 2 y el virus varicela-zoster.

€° Mecanismo de accién

Antimicdticos

Inhibe la sintesis de DNA viral. Analogo de nucléosido,
es incorporado por la ADN polimerasa a la cadena de
ADN en sintesis durante la replicacion del genoma viral,
con lo que ocurre una detencién de la replicacion.

Rp. |ndicaciones

* Herpes genital

¢ Herpes zoster

« Infeccion por herpes virus simple

 Varicela

Infecciones por Virus Herpes Simple (HSV) tipos 1y 2: her-
pes mucocutaneo primario y recurrente, herpes genital pri-
mario y secundario, herpes neonatal

Infecciones por el virus varicela zéster (HZV) tanto en pa-
cientes inmunocompetentes con factores de riesgo como
los mayores de 12 aflos de edad, uso de corticoides inhala-
dos, como en inmunocomprometidos por enfermedad o
medicacién inmunosupresoras.

Farmacos para el tratamiento de TBC
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El aciclovir es particularmente Util en pacientes inmuno-
comprometidos, debido a que se enfrentan a infecciones
mas severas y mas frecuentes por virus herpes.

Los beneficios clinicos del aciclovir y valaciclovir son ma-
yores en las infecciones por (Virus Herpes simple) (HSV)
iniciales que en las recurrentes, que tipicamente son mas
leves en gravedad.

Debido a virus varicela zéster (HZV) es menos susceptible
al aciclovir, deben utilizarse dosis mas altas que para las
infecciones por VHS.

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad al aciclovir o a cualquiera de los com-
ponentes de la formulacion.

é{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: La principal ruta de eliminacion del anti-
viral es la excrecioén renal, por filtrado glomerular y se-
crecion tubular.

Probenecid y la cimetidina.: Disminuyen su efecto.

@ Efectos adversos

* Nauseas, vomitos, dolor abdominal.

* Cefalea, fatiga.

¢ Rash, urticaria, prurito, fotosensibilidad.

« Raramente puede producir: ictericia, hepatitis, disnea,
neutropenia, alteraciones neurolégicas como mareos,
confusion, alucinaciones o convulsiones.

* Cuando se administra de forma intravenosa: insufi-
ciencia renal aguda, anemia, trombocitopenia.

El aciclovir es generalmente bien tolerado. El tratamiento

supresivo para herpes genital resultd seguro hasta por

10 afos.

p Dosificacion y modo de administracion

Herpes genital

* Herpes Genital, infeccion primaria: El tratamiento esta
asociado a reduccion de los sintomas, del tiempo de cu-
racion y de la excrecion viral. En pacientes hospitaliza-
dos por infeccion severa se utilizara la via endovenosa.
Dosis:400 mg (vo) 3 veces al dia 0 200 mg 5 veces al
dia, durante 7 a 10 dias.

* Herpes Genital recurrente:
Dosis: 400 mg (vo) de aciclovir 3 veces al dia durante
5 dias. Otras opciones: 800 mg 2 veces por dia
durante 5 dias, u 800 mg 3 veces por dia durante 2
dias, lo cual puede disminuir las manifestaciones de la
recurrencia en 10 2 dias.
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e Terapia supresiva de enfermedad recurrente: Durante la
terapia las recurrencias pueden disminuir en un 90%
y la excresidnexcrecion viral cae marcadamente.
Dosis: 400 mg 2 veces al dia hasta 12 meses y reevaluacion.

Herpes mucocutaneo:

* Gingivoestomatitis herpética: el aciclovir oral es util en
la infeccion primaria pero otorga solo beneficios mo-
destos en la recurrencia de herpes labial.

Dosis adulto: 200 mg 5 veces al dia, cada 4 hs, omi-
tiendo la dosis nocturna por 5 dias.

Dosis en nifos:

Herpes Neonatal: 60 mg/kg/dia dividido en 3 dosis (20
mg/kg/dosis), endovenoso por 14 dias en enfermedad
que afecta piel, ojos o boca y durante 21 dias en infec-
cion de Sistema Nervioso Central.

 Infecciones mucocutdneas en inmunocomprometidos:
Puede indicarse aciclovir EV.
Dosis en adultos: 800 mg 5 veces via oral al dia por 5
a 10 dias.

Varicela

* El aciclovir indicado dentro de las primeras 24 de co-
menzada la erupcién produce efectos terapéuticos.
No se ha demostrado que el tratamiento con aciclovir
disminuya la incidencia de complicaciones derivadas
de la propia enfermedad. Sin embargo NO esta reco-
mendado su uso en la varicela no complicada. Debe
ser considerado en pacientes con probabilidades de
desarrollar una enfermedad moderada a severa: perso-
nas mayores de 12 afos, casos secundarios en el hogar
(algunos expertos recomiendan tratamiento de los ca-
sos secundarios en un hogar, en quienes el cuadro sue-
le ser mas severo), enfermedades crdnicas cutaneas o
pulmonares, tratamientos con corticoides orales o en
aerosol, tratamiento prologado con salicilatos. Algunos
expertos recomiendan el tratamiento en embarazas
(especialmente durante el segundo y tercer trimestre)>2.

Se recomienda tratamiento endovenoso con aciclovir
en casos de enfermedad grave (varicela diseminada,
neumonia, encefalitis, trombocitopenia, hepatitis grave)
y para la varicela en pacientes inmunocomprometidos
(incluyendo pacientes que estan siendo tratados con
corticosteroides a dosis altas durante mas de 14 dias)3.
Dosis de aciclovir oral en nifios

Mayor o igual a 2 aflos de edad y menor o igual a 40 kg
de peso: 20 mg/kg/dosis cada 6 horas (80 mg/kg/dia)
durante 5 dias con un maximo de 3,2 g diarios.

Peso mayor a 40 kg: 800 mg cada 6 horas (3,2 gramos / dia)
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Antivirales

Dosis en adultos: 800 mg cada 4 hs, 5 veces al dia,
omitiendo la dosis nocturna, por 7 dias.

Dosis de Aciclovir endovenoso para tratamiento de va-

ricela en nifios: 30 mg/ kg/ dia dividido en 3 dosis, du-

rante 7 a 10 dias.

Zoster

* En pacientes mayores con herpes zoster localizado, si
el aciclovir es indicado dentro de las primeras 72 hs de
aparicion del rash puede reducirse el dolory el tiempo
de enfermedad. En pacientes inmunocomprometidos
el tratamiento debe ser endovenoso.
Dosis: 800 mg 5 veces al dia, cada 4 hs, omitiendo la
dosis nocturna, por 7 dias.

io! Consejos y advertencias

Embarazo: Categoria de riesgo B de la FDA

Lactancia: Riesgo muy bajo

* Recomendar al paciente que se hidrate correctamente
mientras realiza tratamiento, principalmente cuando se
utilizan dosis altas y durante un tratamiento prolongado.

* Tener presente que no hay datos sobre la utilidad del
tratamiento para Zoster luego de 72 hs de la apari-
cion de la erupcion, deben iniciar el tratamiento lo mas
pronto posible.

* Precaucion en inmunocomprometidos puede producir
sindrome urémico hemolitico o purpura trombdtica
trombocitopénica.

¢ Ajustar dosis en insuficiencia renal, precaucion cuando
el paciente usa otras drogas nefrotdxicas.

* Durante el embarazo es categoria B.

* Es compatible con la lactancia, utilizarlo sélo cuando
este indicado.

m Puntos clave

¢ El aciclovir es particularmente Util en pacientes inmu-
nocomprometidos, debido a que se enfrentan a infec-
ciones mas severas y mas frecuentes por virus herpes.
* Latrasmision vertical de HSV puede producirse antes, du-
rante y después del parto, lo mas frecuente es intraparto.
* Ante la presencia de lesiones compatibles con herpes
genital es recomendable realizar el rastreo de otras in-
fecciones de transmision sexual (VIH, sifilis, hepatitis B,
HCV) y resaltar la importancia del uso del preservativo.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Herpes Simplex Treatment, Red Book 2015, (437- 440)
2- 3 Managing People at Risk for Severe Varicella https:/www.cdc.
gov/chickenpox/hcp/persons-risk.html acceso 17/03/2017)
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Benznidazol 50 y 100 mg
Comprimidos birranurados

‘ Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antiparasitario.

;_0? Accion terapéutica
Agente antiprotozoario. Antichagasico.

Mecanismo de acciéon

]

Antivirales

Derivado nitroimidazodlico tripanocida que genera in-
termediarios con funcion genotdxica, dafia el ADN del
parasito y produce su muerte intracelular.

Rp. Indicaciones

Tratamiento de la Enfermedad de Chagas.

@ Contraindicaciones

* Hipersensibilidad a la droga o cualquiera de sus com-
ponentes.

e Embarazo (primer trimestre).

» Trastornos hepaticos o renales graves.

* Trastornos neuroldgicos de base graves.

* Alcoholismo.

* Porfiria.

14 ; At
04 Interacciones farmacoldgicas

* No consumir alcohol durante el tratamiento ya que au-
menta la frecuencia y gravedad de los efectos adver-
sos. (anmat.gov.ar boletin julio 2012.)

Antimicdticos

Q Efectos adversos

» Los eventos adversos del tratamiento tripanocida son
variables, generalmente se presentan entre los 15 y 30
dias de iniciado el tratamiento, y son mas frecuentes y
de mayor gravedad a mayor edad del paciente.

e Erupcion cutdnea de diverso tipo que por lo general
son benignas; ahora bien, si son graves y van acompa-
fAadas de fiebre y purpura habra que suspender defini-
tivamente el tratamiento.

» Trastornos digestivos (nauseas, vomitos, diarrea, epi-
gastralgia, distension abdominal).

* Sintomas generales: fiebre, artralgias, mialgias, fatiga,
adenopatias.

* Fendmenos neurotéxicos periféricos y/o del sistema
nervioso central (cefalea, anorexia, irritabilidad, llanto
persistente en lactantes, insomnio, temblores, mareos,
trastornos del estado de animo, pérdida del equilibrio
y la memoria, convulsiones, sintomas de neuropatia
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periférica como hipo o hiperestesias, parestesias o dolor

neuropatico).

* Elevacion de transaminasas mayor a 3 veces los valores
maximos normales con o sin sintomas de hepatitis.

*Los efectos adversos mas frecuentes son los gastroin-
testinales como pérdida del apetito.

* Eosinofilia.

*Los efectos adversos menos frecuentes son: Leucopenia
por debajo de 2500 / mm3 (a expensas de neutrope-
nia), plaguetopenia y sindrome de Stevens-Johnson.

Dosificacion y modo de administracion

* La dosis indicada para todas las edades: 5-7 mg/kg/
dia, divididos en dos tomas diarias.

¢ Se administra luego de las comidas.
* Dosis maxima de 400 mg/dia.
* La duracién del tratamiento es de 60 dias.

iO! Consejos y advertencias

» El tratamiento se debe realizar preferentemente en el
primer nivel de atencioén, para mejorar la accesibilidad
del paciente al tratamiento y debe ser supervisado se-
manalmente por personal médico capacitado. En caso
gue le personal médico no tenga experiencia en el ma-
nejo de estas drogas, se sugiere buscar asesoramiento
adecuado.

Durante el tratamiento se recomienda realizar una die-
ta hipograsa e hipoalergénica, y evitar la exposicién al
sol (o indicar proteccion).

En mujeres en edad fértil descartar embarazo previo al
inicio del tratamiento e indicar la anticoncepcion du-
rante el mismo, preferentemente uso de preservativo,
ya que no esta estudiada la interaccion de los anticon-
ceptivos orales con las drogas tripanocidas.

Se sugiere realizar 2 controles de laboratorio (hemo-
grama, urea o creatinina, y hepatograma): pretrata-
miento e intratratamiento (dia 15-20). Ademas solici-
tar laboratorio ante la aparicidén de sintomas o signos
relacionados con dichos aparatos o sistemas.

Cualquiera que sea la dosis diaria, habra que reducir-
la si el paciente presenta pérdida de peso, trastornos
neuroldgicos u otras manifestaciones de intolerancia.

e Tener precaucidon en pacientes con antecedentes de
convulsiones.

* Embarazo: categoria de riesgo X de la FDA durante el
primer trimestre.

* Lactancia: riesgo muy bajo'.
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m Puntos clave

Las guias para la atencion al paciente infectado con
trypanosoma cruzi del ministerio de salud definen 4
grados de recomendaciones:

1) Se recomienda HACER el tratamiento en2:

e Fase aguda de cualquier naturaleza.

» Fase cronica en nifos y adolescentes menores a 19 anos.

¢ Donante vivo reactivo en trasplante de érganos cuan-
do el mismo no es de urgencia.

e Accidente de laboratorio o quirdrgico con material
contaminado con Trypanosoma cruzi.

2) Se recomienda PROBABLEMENTE HACER el trata-
miento en:

- Fase crdnica: forma sin patologia demostrada en pa-
cientes > 19 afos y menores de 50 afos.

- Fase cronica: forma con patologia demostrada, con
hallazgos de cardiopatia incipiente, en pacientes >19
anos y menores de 50 afos.

- Quimioprofilaxis secundaria luego de una reactivacion
en paciente inmunocomprometido.

3) Se recomienda PROBABLEMENTE NO HACER:
» Fase cronica en pacientes > 50 afos.
» Fase cronica con cardiopatia avanzada.

4) Se recomienda NO HACER el tratamiento:

» Pacientes embarazadas y durante la lactancia.
* Insuficiencia renal o hepatica graves.

» Trastornos neuroldgicos graves de base.

Indicaciones del tratamiento tripanocida

Previo al inicio del tratamiento es muy importante que el médico
le explique al paciente los posibles efectos adversos vy las medidas
terapéuticas para contrarrestar los mismos. El tratamiento a cual-
quier edad debe ser adecuadamente supervisado. A continuacion
se resumen las recomendaciones generales sobre el uso del trata-
miento tripanocida para distintos grupos de pacientes, las cuales
fueron alcanzadas por consenso del grupo de revision de las pre-
sentes guias. Dichas recomendaciones se agrupan en 4 categorias,
siguiendo la clasificacion propuesta por el grupo GRADE.

1) Hacer: se agrupan en esta categoria aquellas indicaciones para
el uso de drogas tripanocidas en las que se considera que la gran
mayoria de las personas con informacién adecuada acuerda en
realizar.

2) Probablemente hacer: se incluyen en esta categoria aquellas
indicaciones para el uso de drogas tripanocidas en las que se con-
sidera que la mayoria de las personas con informacién adecuada
acuerda en realizar, pero en las que una minoria substan-cial podria
no acordar.
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3) Probablemente no hacer: se incluyen en esta categoria indica-
ciones para el uso de drogas tripanocidas en las que se considera
que la mayoria de las personas con informacién adecuada acuerda
en no realizar, pero en las que una minoria substancial consideraria
hacerlo.

4) No hacer: se incluyen en esta categoria indicaciones para el uso
de drogas tripanocidas en las que se considera que la gran mayoria
de las personas con informacién adecuada acuerda en no realiza.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- http:;//www.e-lactancia.org/producto/168 (Ultima actualizacion:
1 de Julio de 2017).

2- Guias para la atencion al paciente infectado con trypanosoma
cruzi (enfermedad de chagas) agosto 2012.
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Nifurtimox 120 mg
Comprimidos birranurados

Antibacterianos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antiparasitario.

;_0? Accion terapéutica

Agente antiprotozoario. Antichagasico.

£° Mecanismo de accién

Antivirales

Compuesto nitrofuranico sintético de accidn tripanoci-
da. No se encuentra dilucidado el mecanismo de accion
completamente, se cree que actla sobre factores de
crecimiento que inhiben al parasito.

Rp. Indicaciones

Tratamiento de la Enfermedad de Chagas.
@ Contraindicaciones

*Hipersensibilidad a la droga o cualquiera de sus com-
ponentes.

* Embarazo: primer trimestre, categoria X.

* Trastornos hepaticos o renales graves.

* Trastornos neuroldgicos de base graves.

* Alcoholismo.

* Porfiria.
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;{ Interacciones farmacoldgicas

*No consumir alcohol durante el tratamiento ya que au-
menta la frecuencia y gravedad de los efectos adversos'.

@ Efectos adversos

Antimicdticos

* Los efectos adversos mas frecuentes son los gastroin-
testinales como pérdida del apetito, nduseas, vomitos.

* SNC: cefalea, convulsiones, trastornos psiquicos y ex-
citacion.

* Neuropatia periférica.

* Elevacion de transaminasas mayor a 3 veces los valo-
res maximos normales con o sin sintomas de hepatitis.

 Eosinofilia.

* En el primer aio de vida el tratamiento produce en al-
gunos casos estancamiento del crecimiento ponderal.

wp Dosificacion y modo de administracion

A los niflos pequeios que no puedan tragar los compri-
midos enteros se les puede dar los comprimidos pulve-
rizado y mezclado con un poco de comida.

* Recién nacido y hasta los dos meses de vida: 10-12
mg/kg/dia, dividido cada 12 horas (prematuros y nifios

Farmacos para el tratamiento de TBC
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de bajo peso iniciar con dosis bajas, en una sola toma
diaria, e ir aumentando la dosis cada 48 a 72 horas,
realizando control de hemograma hasta alcanzar la
dosis terapéutica).

 Lactantes, primera y segunda infancia: 10-12 mg/kg/
dia, administrados en tres tomas (cada 8 horas).

» Adolescentes y adultos: 8-10 mg/kg/dia (maximo
700mg en 24 horas), administrados en tres tomas
(cada 8 horas). Las tomas deben administrarse luego
de las comidas.

* Duracion recomendada del tratamiento: 60 dias.

io! Consejos y advertencias

* El tratamiento se debe realizar preferentemente en el
Primer Nivel de Atencidn, para mejorar la accesibi-
lidad del paciente al tratamiento y debe ser supervi-
sado en lo posible, por personal médico capacitado,
en forma semanal. En caso que el personal médico no
tenga experiencia en el manejo de estas drogas, se su-
giere buscar asesoramiento adecuado.

Durante el tratamiento se recomienda realizar una die-
ta hipograsa e hipoalergénica, y evitar la exposicién al
sol (o indicar proteccion).

En mujeres en edad fértil descartar embarazo previo a
iniciar del tratamiento e indicar la anticoncepcion du-
rante el mismo, preferentemente uso de preservativo,
ya gue no estd estudiada la interaccion de los anticon-
ceptivos orales con las drogas tripanocidas.

Se sugiere realizar 2 controles de laboratorio (hemo-
grama, urea o creatinina, y hepatograma): pretrata-
miento e intratratamiento (dia 15-20). Ademas solicitar
laboratorio ante la aparicion de sintomas o signos rela-
cionados con dichos aparatos o sistemas.

Cualquiera que sea la dosis diaria, habrd que reducir-
la si el paciente presenta pérdida de peso, trastornos
neuroldgicos u otras manifestaciones de intolerancia.
Durante el tratamiento se recomienda no conducir ve-
hiculos ni manejar maquinaria pesada.

Tener precaucion en pacientes con antecedentes de
convulsiones.

* Embarazo: primer trimestre, categoria X.

* Lactancia: riesgo muy bajo?.

m Puntos clave

Las guias para la atencion al paciente infectado con
trypanosoma cruzi del ministerio de salud definen 4
grados de recomendaciones®:

1 Se recomienda HACER el tratamiento en:
» Fase aguda de cualquier naturaleza (se incluye la
reactivacion en inmunocomprometidos).
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¢ Fase crdnica en niflos y adolescentes menores a
19 afos.

* Donante vivo reactivo en trasplante de dérganos
cuando el mismo no es de urgencia.

¢ Accidente de laboratorio o quirldrgico con material
contaminado con T. cruzi.

2) Se recomienda PROBABLEMENTE HACER el trata-
miento en:

¢ Fase croénica, forma sin patologia demostrada en
pacientes >19 afos y menores de 50 afnos.

¢ Fase cronica, forma con patologia demostrada, con
hallazgos de cardiopatia incipiente, en pacientes
>19 aflos y menores de 50 afos.

* Quimioprofilaxis secundaria luego de una reactiva-
cion en paciente inmunocomprometido.

3) Se recomienda PROBABLEMENTE NO HACER:
¢ Fase cronica en pacientes > 50 afos.
» Fase crdnica con cardiopatia avanzada.

4) Se recomienda NO HACER el tratamiento:
* Pacientes embarazadas y durante la lactancia.
« Insuficiencia renal o hepatica graves.
* Trastornos neuroldgicos graves de base.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Boletin ANMAT, julio 2012. www.anmat.gov.ar
http:/www.e-lactancia.org/producto/1110 (acceso 6/04/2017).

2- GUIAS PARA LA ATENCION AL PACIENTE INFECTADO CON
Trypanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas) Agosto 2012.
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Nitroimidazolicos
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Metronidazol
500 mg. Comprimidos ranurados
125/ 5 ml. Suspension oral

. Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antiparasitario antibacteriano nitroimidazdlico.

Grupo nitroimidazoles

Los nitroimidazoles y los nitrofuranos son dos grupos
de quimioterapicos de origen sintético que tienen efec-
to antibacteriano y/o antiparasitario por degradacién
del ADN. Ambos grupos tienen cierta similitud estruc-
tural y en ambos la reducciéon del grupo nitro (-NO2)
parece ser necesaria para que se produzca el efecto
bactericida o parasiticida. Las drogas de ambos grupos
pueden clasificarse tomando en cuenta simultdnea-
mente su estructura quimica y el grupo terapéutico al
que pertenecen:

NITROIMIDAZOLES

ANTIBACTERIANOS METRONIDAZOL
GLARDICIDAS Y  OTROS
TRICOMONICIDAS TINIDAZOL
ANTICHAGASICOS BENZNIDAZOL

NITROFURANOS
ANTIBACTERIANOS NITROFURANTOINA
ORNIDAZOL
TINIDAZOL
ANTICHAGASICOS NIFURTIMOX

Existen 2 grupos de nitroimidazoles: los 5-nitro y los
2-nitroimidazoles. Solamente los 5-nitro derivados son
utiles como antibacterianos y antiparasitarios, mientras
gue ambos grupos potencian el efecto de las radia-
ciones sobre tumores de centro necrotico (andxicos).
El metronidazol es la droga patrén de los 5-nitroimida-
zoles y con la que se tiene la mayor experiencia clinica.
El espectro del metronidazol abarca solamente las
bacterias anaerobias, tanto gram (-) , como gram (+),
incluyendo multirresistentes como el Bacteroides fra-
gilis y Clostridium difficile. El espectro antiparasitario
incluye amebas, tricomonas y giardias.

;_0? Acciodn terapéutica

Antiinfeccioso del grupo nitroimidazdlico con accidon
bactericida, activo principalmente contra gérmenes
anaerobios, amebicida y tricomonicida
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Nitroimidazodlicos

€°® Mecanismo de accion

El mecanismo de accidon exacto se desconoce, pero se
cree que participa en la formacion de metabolitos que
alteran el ADN bacteriano, inhibiendo su sintesis.

Rp. Indicaciones

* Tratamiento de infecciones causadas por Trichomonas
vaginalis, tanto sintomaticas como asintomaticas.

¢ Tratamiento de vaginosis bacteriana.

* Tratamiento de diarrea aguda por parasitos (amebiasis
y giardiasis).

@ Contraindicaciones

*Hipersensibilidad al metronidazol, a otros derivados de
nitroimidazoles o a cualquiera de los componentes de
la formulacién.

* Consumo de alcohol.

¢ Tripanavir, lopinavir, ritonavir, busulfan, disulfiram: por
el efecto disulfiram (psicosis, dolor abdominal, vomi-
tos, cefalea, flushing , confusiéon mental).

;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: eliminacién renal.

« Alcohol: produce efecto tipo antabus o disulfiram (sudo-
racion, naduseas, vomitos, cefaleas, flushing, taquicardia).

* Warfarina: puede producirse un incremento del RIN (In-
ternational Normalized Ratio), con riesgo de sangrados.

« Disulfiram: se asocid a casos de psicosis al asociar am-
bos farmacos.

e Inductores del citocromo P450 (carbamazepina, feni-
toina, fenobarbital, rifampicina): podrian disminuir los
efectos del metronidazol.

* Colestiramina: administrar el metronidazol 1 hora antes
o luego de 4-6 horas de la ingestion de colestiramina,
pues puede disminuir los niveles del antimicrobiano.

* Exenatide: administrar el metronidazol al menos 1 hora
antes, por posible disminuciéon de su eficacia.

« Sildenafil: puede aumentar sus niveles con el consi-
guiente riesgo de toxicidad.

@ Efectos adversos

* Gastrointestinales: nduseas, vomitos, pirosis, diarrea.

* Sensacion de sabor metalico en la boca (12%).

» Otros: rash, cefalea, cambio en la coloracién de la orina.
* Serios: convulsiones, meningitis aséptica, neuropatia

periférica, reacciones de hipersensibilidad, sindrome de
Stevens-Johnson, necrosis epidérmica tdxica, leucopenia.
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Dosificacion y modo de administracion

* Los alimentos no interfieren con su absorcién, puede
administrarse en cualquier momento del dia.

» Tricomoniasis': 2 gramos: en toma unica o dividida en
2 tomas administradas el mismo dia o 500 mg cada 12
hs por 7 dias. Tratar también a la pareja.

* Vaginosis bacterianaz metronidazol 500 mg, cada 12
horas por 7 dias.

* Vaginosis bacteriana en el embarazo: 22 eleccion: me-
tronidazol 500 mg, cada 12 horas por 7 dias (12 elec-
cion: clindamicina 300 mg, via oral, cada 12 horas (600
mg/dia), durante siete dias)3.

» Diarrea aguda: 750 mg por dia (adultos) o 30 mg/kg/
dia (nifos), dividida en tres tomas diarias, via oral. Ha-
bitualmente se utiliza durante 7 a 10 dias.

i0! Consejos y advertencias

¢ Debe recomendarse al paciente que no ingiera alco-
hol o productos que contengan alcohol durante el
tratamiento con metronidazol y hasta 1 dias después
de concluido el tratamiento para evitar la aparicion de
colicos abdominales, vomitos y cefalea*.

Informar al paciente que el uso de metronidazol puede
ocasionar oscurecimiento de la orina, con coloracién
roja o parduzca.

Precaucion en pacientes con discrasias sanguineas,
pues se ha observado la aparicidon de leucopenia mo-
derada durante su administracion que no es persisten-
te, por tal motivo se recomienda solicitar hemograma
antes y después del tratamiento en estos pacientes.
Precaucion en pacientes con dafio renal.

Embarazo: categoria B de la FDA.

Lactancia: riesgo muy bajo. El metronidazol puede te-
fAir los liquidos corporales de rojo y dar un sabor amar-
go a la leche, sin que eso sea perjudicial®.

m Puntos clave

* La trichomoniasis es considerada una ITS (infeccidn
de transmisiéon sexual), por lo cual siempre debe rea-
lizarse tratamiento simultdneamente de los contactos
sexuales (aungue estén asintomaticos), y el rastreo
de otras infecciones de trasmision sexual (sifilis, VIH)
asimismo también reforzar la importancia del uso del
preservativo.

¢ Trichomoniasis: puede manifestarse como uretritis
leve, secrecion escasa, colpitis, vaginitis, dispareunia,
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Nitroimidazdlicos

aumento de flujo vaginal. Su presencia provoca un ma-
yor riesgo de la infeccion con VIH por de la importante
reaccion inflamatoria local que provoca.

Las pacientes con vaginosis bacteriana pueden pre-
sentar un mayor riesgo de parto pretérmino. Se reco-
mienda el tratamiento antibidtico oral para erradicar la
infeccion vaginal en el embarazo.

La trichomoniasis vaginal se ha asociado durante el
embarazo a situaciones como rotura prematura de
membranas, parto pretérmino o bajo peso al nacer.
Por lo cual las mujeres embarazadas deben ser trata-
das (22 eleccion: metronidazol 500 mg, cada 12 horas
por 7 dias (12 eleccidén: clindamicina 300 mg, via oral,
cada 12 horas (600 mg/dia), durante siete dias).

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1-2 Cancelo Hidalgo M. y colaboradres. Protocolo Sociedad Es-
pafola de Ginecologia y Obstetricia de diagndstico y trata-
miento de las infecciones vulvovaginales. Protocolo actuali-
zado en 2012. Documento de consenso. ProgObstetGinecol.
2013;,56(5):278—284

3-4 Recomendaciones para la prevencion, diagnodstico vy trata-
miento de amenaza de parto pretérmino, atencién del parto
pretérmino espontaneo y rotura prematura de membranas.
Direccion General de Maternidad e infancia, Ministerio de
Salud de la Nacion. Ediciéon 2015 http:/www.msal.gob.ar/
images/stories/bes/graficos/0000000710cnt-guia-parto-
pretermino.pdf (ingreso 31 de Mayo de 2017)

5- http://www.e-lactancia.org/producto/1041
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Metronidazol
500 mg. Ovulo o comprimido vaginal

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antiparasitario antibacteriano nitroimidazdlico.

5_0? Accion terapéutica

Antiinfeccioso del grupo nitroimidazodlico con accion
bactericida, activo principalmente contra gérmenes
anaerobios. De uso ginecoldgico.

£ Mecanismo de accién

El mecanismo de acciéon exacto se desconoce, pero se
cree gue participa en la formacion de metabolitos que
alteran el ADN bacteriano, inhibiendo su sintesis.

Rp. Indicaciones

» Tratamiento local de vaginosis bacteriana.

Antiparasitarios

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad al metronidazol, a otros derivados de
nitroimidazoles o a cualquiera de los componentes de
la formulacion.

* Consumo de alcohol.

* Tripanavir, lopinavir, ritonavir, busulfan, disulfiram: por
el efecto disulfiram (psicosis, dolor abdominal, vomitos,
cefalea, flushing , confusidn mental).

;{ Interacciones

Metabolismo: eliminacion renal.

El metronidazol aplicado por via vaginal, el paso a
circulacidon sistémica es bajo, por lo que los efectos
adversos sistémicos son mucho menos frecuentes.

* Alcohol: produce efecto tipo antabus o disulfiram (sudo-
racion, nduseas, vomitos, cefaleas, flushing, taquicardia).

» Warfarina: puede producirse un incremento del RIN (Nor-
malized International Ratio), con riesgo de sangrados.

« Disulfiram: se asocid a casos de psicosis al asociar am-
bos farmacos.

* Inductores del citocromo P450 (carbamazepina, feni-
toina, fenobarbital, rifampicina): podrian disminuir los
efectos del metronidazol.

* Colestiramina: administrar el metronidazol 1 hora antes
o luego de 4-6 horas de la ingestidon de colestiramina,
pues puede disminuir los niveles del antimicrobiano.
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Nitroimidazodlicos

*Exenatide: administrar el metronidazol al menos 1 hora
antes, por posible disminucién de su eficacia.

¢ Sildenafil: puede aumentar sus niveles con el consi-
guiente riesgo de toxicidad.

@ Efectos adversos

« |rritacion vulvovaginal.

* Gastrointestinales: nduseas, vomitos, pirosis, diarrea.

¢ Sensacion de sabor metdlico en la boca (12%).

» Otros: rash, cefalea, cambio en la coloracion de la orina.

¢ Serios: convulsiones, meningitis aséptica, neuropatia pe-
riférica, reacciones de hipersensibilidad, sindrome de Ste-
vens-Johnson, necrosis epidérmica toxica, leucopenia.

wp Dosificacion y modo de administracion

Administrar por via vaginal, colocando un comprimido
por la noche, en el fondo de la vagina durante 7 a 10 dias
consecutivos al momento de acostarse.

iO! Consejos y advertencias

* Debe recomendarse al paciente que no ingiera alcohol
o productos que contengan alcohol durante el trata-
miento con metronidazol y hasta 1dia después de con-
cluido el tratamiento para evitar la aparicion de célicos
abdominales, vomitos y cefalea.

* Informar al paciente que el uso de metronidazol puede
ocasionar oscurecimiento de la orina, con coloracién
roja o parduzca.

* Precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica
severa.

* Embarazo: categoria B de la FDA.

e Lactancia: riesgo muy bajo. El metronidazol puede te-
fAir los liquidos corporales de rojo y dar un sabor amar-
go a la leche, sin que eso sea perjudicial'.

m Puntos claves

* Trichomoniasis: no se recomienda el uso de metroni-
dazol local solamente, solo es efectivo el tratamiento
por via oral.

¢ Su principal uso es para el tratamiento de la vulvova-
ginitis: inflamacion de la mucosa vaginal y de la piel
vulvar generalmente de etiologia infecciosa.

* Las pacientes con vaginosis bacteriana pueden pre-
sentar un mayor riesgo de parto pretérmino. Se reco-
mienda el tratamiento antibidtico oral para erradicar la
infeccion vaginal en el embarazo.
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* Los tratamientos tépicos con metronidazol en forma
de gel intravaginal son considerablemente menos efi-
caces (< 50%) que los tratamientos via oral porque no
se consiguen niveles terapéuticos suficientes ni en la
uretra ni en las glandulas perivaginales?.

Antibacterianos

* El uso simultaneo de évulos de metronidazol con con-
dones o diafragmas puede incrementar el riesgo de
ruptura del latex.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

Antivirales

1- http://www.e-lactancia.org/producto/1041

2- Protocolo Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia de
diagndstico vy tratamiento de las infecciones vulvovaginales. Pro-
tocolo actualizado en 2012
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Furazolidona
16,5 mg/5ml suspension. Frasco 250 ml

Antibacterianos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antiparasitario.

;_0? Accion terapéutica

Antiprotozoario.

£° Mecanismo de accién

Interfiere con el sistema enzimatico del ADN parasitario.

Antivirales

Rp. Indicaciones

*Farmaco alternativo para el tratamiento de la giardasis.

@ Contraindicaciones

» Pacientes con deficiencia de G6PD (glucosa 6- fosfato
deshidrogenasa).
» Lactantes menores de un mes.

;{ Interacciones farmacoldgicas

* No consumir alcohol durante el tratamiento ya que
puede producir reaccion tipo disulfiram.
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@ Efectos adversos

* Los efectos adversos mas frecuentes son los gastroin-
testinales como nauseas, vomitos y diarrea.

* Raramente: urticaria, enfermedad del suero, hipoglu-
cemia e hipotensioén ortostatica.

* Puede causar hemolisis en pacientes con déficit de G6PD.

* En algunos pacientes puede producir efectos hiper-
tensivos en forma conjunta con alimentos que contie-
ne cantidades significativas de tiamina.

Antimicdticos

wp Dosificacion y modo de administracion

* Adultos: via oral 100 mg cada 8 horas durante 7-10 dias.

« Niflos: via oral > a 1 mes, 6-8 mg/kg/dia divididos en
4 tomas, durante 7 dias consecutivos (dosis maxima
400 mg/dia).

iO! Consejos y advertencias

* No consumir alcohol durante el tratamiento con fura-
zolidona.

* Embarazo: categoria de riesgo C de la FDA.
 Lactancia: riesgo muy bajo.

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Otros

ﬂ Puntos clave

« Si bien el farmaco de primera linea para el tratamiento
de la giardiasis es el metronidazol, la furazolidona es
de gran utilidad en niflos pequefos por su presenta-

cién en forma liquidaZ.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- http:/www.e-lactancia.org/producto/701

2- Guia de Medicamentos Esenciales. Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencion. Ministerio de Salud de la Nacién. 2015.
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Mebendazol
200 mg comprimidos ranurados
Blister x 6 unidades
100 mg/5ml suspension oral. Frasco x 30 ml

Antibacterianos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas
Antiparasitario.

,-_0? Acciodn terapéutica

Antiprotozoario.

€°® Mecanismo de accion

Antivirales

Derivado benzimidazdlico que bloguea la absorcion de
la glucosa en muchos nematodos intestinales y tisulares
y en algunos cestodos. Inhibe en forma selectiva e irre-
versible la absorcién de glucosa por parte del parasito,
lo que provoca inmovilidad, pardlisis motora y muerte
de los mismos.

Antiparasitarios

Rp. Indicaciones

Parasitosis intestinales: Oxiuriasis o enteriobisasis (E.
vermiculares), ascaridiasis (A. lumbricoides), trichuria-
sis (T. trichuira), estrongiloidiasis (S. stercolaris), un-
cinariasis (A. duodenale y N. americanus), teniasis (T.
saginata. T. solium).

@ Contraindicaciones

* Hipersensibilidad a la droga o cualquiera de sus com-
ponentes.

* Hepatopatias severas, colitis ulcerosa, enfermedad de
Crohn (en dosis altas), ya que aumenta la absorcidn
del farmaco lo que puede producir toxicidad.

* Embarazo: Categoria de riesgo C. Se recomienda no
usar. Administrar Unicamente si los beneficios poten-
ciales justifican los riesgos para el feto.

Antimicdticos

;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: se metaboliza en el higado, convirtiéndose
en 2 metabolitos. El mebendazol y sus metabolitos se ex-
cretan por bilis y solo una pequefa cantidad (2%) por orina.

» Cimetidina aumenta la concentracién del mebendazol.
* Carbamazepina y fenitoina disminuyen la concentra-
cion de mebendazol.

@ Efectos adversos

En general es bien tolerado.

* Dolores abdominales, diarrea, exantema, rash, urtica-
ria, angioedema.

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Otros

* Poco frecuentes: cuando se administra en dosis altas
durante un periodo prolongado: alopecia reversible,
elevacion TGO, TGP vy fosfatasa alcalina séricas, neu-
tropenia, trastornos que se normalizan al suspender la
medicacion.

wp Dosificacion y modo de administracion

Administrar con las comidas. Agitar bien antes de usar.

* Oxiuriasis: via oral 100 mg unica dosis, repetida por
lo menos una vez tras un intervalo de 2-4 semanas.
Conviene tratar a todos los miembros de la familia al
mismo tiempo.

 Trichuriasis, ascariasis y uncinariasis: 100 mg cada 12

horas durante 3 dias, se recomienda repetir el trata-
miento a las 2 semanas.

» Teniasis y estrongiloidiasis: 100 mg cada 12 horas du-
rante 3 dias.

iO! Consejos y advertencias

¢ La seguridad en nifos menores de 2 anos no ha sido
establecida. Balancear riesgo beneficio.

* En pacientes con diabetes que reciben insulina o hipo-
glucemiantes orales puede potenciar el efecto hipo-
glucémico, ya que el mebendazol facilita la liberacién
de insulina.

¢ Insuficiencia hepatica: como es metabolizado por el
higado, en estos pacientes puede ocurrir prolongacion
de la vida y mayores efectos adversos.

* Embarazo: categoria de riesgo C de la FDA.
* Lactancia: riesgo muy bajo.

m Puntos claves

« Dar pautas de alarma de hipoglucemia en pacientes con
diabetes que reciben hipoglucemiantes orales o insulina.

* Cuando se sospecha o diagndstica oxiuriasis debe rea-
lizarse si es posible, el tratamiento de los convivientes,
ya que la diseminacion del parasito es muy frecuente.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- http:/www.e-lactancia.org/producto/984 (acceso 25/08/2017)

118



Permetrina
5%. Crema. Frasco x 100 gramos

Antibacterianos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antiparasitario.

,-_o? Accion terapéutica

Piretroide de amplio espectro. Ectoparasiticida, antipa-
rasitario, activo contra piojos, dcaros, garrapatas, pulgas
y otros artréopodos como Sarcoptes scabiei.

€° Mecanismo de accién

Antivirales

Actua sobre los canales de sodio de la membrana celular
nerviosa del parasito, retrasando su repolarizacion
y produciendo la paralisis subsiguiente y muerte del
artrépodo.

Rp. Indicaciones

* Pediculosis en nifios, adultos, embarazadas (categoria
de riesgo B) y en el periodo de lactancia.

» Escabiosis (en concentracion del 5%).

Antiparasitarios

@ Contraindicaciones

* Hipersensibilidad a alguno de los componentes de la
férmula o algun piretroide sintético.

* Se recomienda no aplicar sobre heridas o quemaduras.

;{ Interacciones farmacoldgicas

* Es un compuesto de aplicacion tépica y escasa absorcion
por lo cual no posee interacciones significativas.

Antimicdticos

@ Efectos adversos
* El efecto adverso mas frecuente es ardor transitorio en
la zona de aplicaciéon y prurito.

* Enrojecimiento, inflamacioén, escozor u hormigueo del
cuero cabelludo.

wp Dosificacion y modo de administracion

» Tratamiento de pediculosis en cuero cabelludo: se uti-
lizan concentraciones al 1%, si hay tolerancia utilizar
concentraciones del 2,5 al 5%. Aplicar con el cabello
limpio y luego de 10 minutos enjuagar, remover los
huevos con peine fino.

e Tratamiento de pediculosis en escabiosis: se utilizan
concentraciones al 5%. Luego de bafarse y secarse
bien, aplicar con un suave masaje sobre la piel desde
el cuello hasta los dedos de los pies incluyendo palmas

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Otros

y plantas, incluyendo debajo de las ufas de manos y
pies, genitales, ingle y plantas de los pies. Se reco-
mienda aplicarla por la noche y retirarla luego de 8
a 14 horas con un baflo con abundante agua y jaboén.
Aplicar una segunda dosis a la semana. En nifios apli-
car en todo el cuerpo y dejar actuar durante 8 horas, 3
aplicaciones con intervalos de 5 dias.

* En la pediculosis de pubis: debe removerse luego de
una noche de su aplicacion.

io! Consejos y advertencias

* Usar con precauciéon en pacientes alérgicos.

» Este medicamento es de uso externo exclusivo. No uti-
lizar cerca de los ojos 0 mucosas. Si se produce con-
tacto con los ojos lavar con abundante agua.

* No aplicar sobre la piel sobreinfectada.

* En aquellos pacientes en los que el prurito es muy in-
tenso se pueden indicar antihistaminicos.

* Embarazo: categoria B de la FDA.
« Lactancia: riesgo muy bajo.

m Puntos clave

* En el tratamiento de la escabiosis debe realizarse en
la persona afectada, sus convivientes y sus contactos
intimos, aunque estén asintomaticos. Debe realizarse
en todas las personas simultdneamente. Ademas debe
agregarse medidas generales como asi también el la-
vado de toda la ropa utilizada con agua caliente y el
planchado de la misma, la ropa que no se pueda lavar,
debe introducirse en bolsas negras cerradas con do-
ble nudo por 3 dias.
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Clotrimazol
1% Crema. Pomo x 30 gramos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antimicético imidazdlico.

Clasificacion de los antiflingicos

Polienos Sistémicos: anfotericina B.
Topicos: nistatina.

Azoles Imidazol: miconazol, clotrimazol, econazol.
Triazoles: ketoconazol, itraconazol,
fluconazol.

Triazoles de 2da generacion: voriconazol,
ravuconazol.

Pirimidinas L

erErEn Flucitosina.

Alilaminas Terbinafina.

Lipopéptidos Papulacandinas.
Triterpenos glicosilados.
Equinocandinas: caspofungina,
anidulofungina, micafungina.

Otros Yoduro potasico, tolnaftato, griseofulvina.

Los antifungicos mas utilizados para tratar micosis super-
ficiales son los imidazdlicos vy las alilaminas. Los imidazo-
les tienen actividad fungistatica. Existen varios imidazoles:
clotrimazol, miconazol, econazol, ketoconazol, oxiconazol
y sulconazol. Todos son igualmente efectivos.

El ketoconazol, oxiconazol y el sulconazol permanecen
mas tiempo en los tejidos y pueden usarse una vez por dia.
El clotrimazol, el miconazol y el econazol deben usarse dos
veces por dia.

Las alilaminas actian de manera similar a los imidazoles,
pero tienen un efecto antiinflamatorio, que determina una
mejoria mas rapida de los sintomas. Persisten mucho tiem-
po en la piel por lo que se pueden aplicar una vez por dia.
No estd demostrado que sean mas eficaces que los imida-
zoles. La droga mas utilizada de este grupo es la terbinafina.
La nistatina aumenta la permeabilidad de la membrana
celular de la levadura. Se usa exclusivamente para las in-
fecciones por candida.

El tratamiento de las micosis superficiales por via oral
debe reservarse para lesiones muy extendidas, o para las
lesiones que no respondan al tratamiento tépico.

Farmacos para el tratamiento de TBC

2_0? Accion terapéutica
Antifungico toépico.

Qo Mecanismo de accidn

Actua inhibiendo la sintesis de ergosterol y alterando la
permeabilidad de la membrana celular del hongo.
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Antimicdticos

Rp. Indicaciones

Para las siguientes micosis superficiales: tifa inguinal (tifa
cruris), tina pedis (pie de atleta). Candidiasis cutdneas:
candidiasis del pafal, intertrigo submamario.

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad al clotrimazol o a cualquier componente
de la formulacion.

;{ Interacciones farmacoldgicas

No posee interacciones significativas ya que su accién es
esencialmente local y la absorcion es sistémica es escasa.'

Efectos adversos

Puede producir irritacion local y reacciones de hipersen-
sibilidad, incluyendo ardor, eritema y prurito.

wp Dosificacion y modo de administracion

Via toépica: adultos y niflos aplicar 2-3 veces por dia. El
tratamiento puede varias de 2 a 6 semanas.

Se recomienda suspender el tratamiento dos semanas
después de la desaparicion de las lesiones.

iO! Consejos y advertencias

Evitar el contacto con ojos y mucosas.

En el caso de infecciones en los pies, se recomienda
cambiarse las medias tras cada aplicacién y usar zapa-
tos bien ventilados. Se recomienda evitar medias de fi-
bra o zapatos con suelas de goma.

Extremar las precauciones para evitar contagios a otras
personas, como no compartir medias, calzado o toallas, y
no andar descalzo.

Evitar los vendajes oclusivos.

Embarazo: categoria B de la FDA.

Lactancia: riesgo muy bajo.?

Puntos clave

* Las dermatofitosis de las ufas y del cuero cabelludo se
tratan preferentemente por via sistémica.

« Lanistatina es solo efectiva frente a Candida, si se sospecha
coinfeccion con dermatofitos o hay duda diagndstica se
recomienda utilizar clotrimazol, ketoconazol o econazol®.

* Se recomienda suspender el tratamiento dos semanas
después de la desaparicion de las lesiones.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Guia de Medicamentos Esenciales. Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencion. Ministerio de Salud de la Nacion. 2015

2 -http:/www.e-lactancia.org/producto/399

3- Kalra M, Higgins Ky colls. Intértrigo and Secondary Skin Infec-
tions. Am Fam Physician. 2014; 89 ( 7):569-573.
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) Clotrimazol 500 mg
Ovulos o comprimidos vaginales. Blister x 1 u.

Antibacterianos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas
Antimicoético imidazdlico.

Clasificacion de los antiflingicos

Polienos Sistémicos: anfotericina B.
Topicos: nistatina.
Azoles Imidazol: miconazol, clotrimazol, econazol.
. ) «
Triazoles: ketoconazol, itraconazol, =2
fluconazol. =
Triazoles de 2da generacion: voriconazol, E
ravuconazol.
Pirimidinas Flucitosina
fluoradas eeEIneEL
Alilaminas Terbinafina.
Lipopéptidos Papulacandinas.
Triterpenos glicosilados.
Equinocandinas: caspofungina,
anidulofungina, micafungina. -
Otros Yoduro potasico, tolnaftato, griseofulvina. %
:‘g
? » e =}
0" Accion terapeutica =
=
=3

Antifungico topico.

€° Mecanismo de accién

Actua inhibiendo la sintesis de ergosterol y alterando la
permeabilidad de la membrana celular del hongo.

Rp. Indicaciones

Vulvovaginitis candididsica.

@ Contraindicaciones

Antimicdticos

Hipersensibilidad al clotrimazol o a cualquier compo-
nente de la formulacion.

;{ Interacciones farmacoldgicas

No posee interacciones significativas ya que su accion es
esencialmente local y la absorcidn sistémica es escasa'.

@ Efectos adversos

En casos aislados pueden presentarse reacciones loca-
les pasajeras, como por ejemplo irritacion, sensacion de
quemazon y picor, que no suelen determinar la supre-
sion del tratamiento.

Farmacos para el tratamiento de TBC

wp Dosificacion y modo de administracion

Dosis uUnica: un comprimido vaginal aplicado preferen-
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Antimicdticos

temente por la noche. En caso necesario puede realizar-
se otro tratamiento adicional.

El comprimido debe ser introducido profundamente en la
vagina directamente con el dedo, previo lavado cuidado-
so de las manos. Aplicar preferentemente por la noche.

i0! Consejos y advertencias

No es aconsejable realizar el tratamiento vaginal du-
rante la menstruacion.

Embarazo: categoria B de la FDA.

Lactancia: riesgo bajo.

m Puntos clave

* Debido a que los dvulos vaginales puede deteriorar el
latex del preservativo se recomienda utilizar un méto-
do anticonceptivo alternativo.

* Factores que pueden desencadenar vulvovaginitis
candididsica son: Diabetes Mellitus mal controlada,
uso de antibiodticos de amplio espectro por alteracion
de la flora, enfermedades inmunosupresoras.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Gufa de Medicamentos Esenciales. Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencion. Ministerio de Salud de la Naciéon. 2015
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Econazol
2% crema. Pomo x 30 gramos.

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antimicotico imidazolico, con actividad similar al
clotrimazol.

Antibacterianos

Clasificacion de los antiflingicos

Polienos Sistémicos: anfotericina B.
Toépicos: nistatina.
Azoles Imidazol: miconazol, clotrimazol, econazol. g
Triazoles: ketoconazol, itraconazol, ic
fluconazol. é
Triazoles de 2da generacion: voriconazol, =<
ravuconazol.
Pirimidinas Flucitosina
fluoradas ’
Alilaminas Terbinafina.
Lipopéptidos Papulacandinas.
Triterpenos glicosilados.
Equinocandinas: caspofungina,
anidulofungina, micafungina. 8
Otros Yoduro potasico, tolnaftato, griseofulvina. ‘E
(=]
Los antifungicos mas utilizados para tratar micosis su- g
perficiales son los imidazdlicos y las alilaminas. Los imi- E

dazoles tienen actividad fungistatica. Existen varios imi-
dazoles: clotrimazol, miconazol, econazol, ketoconazol,
oxiconazol y sulconazol. Todos son igualmente efectivos.
El ketoconazol, oxiconazol y el sulconazol permanecen
mas tiempo en los tejidos y pueden usarse una vez por
dia. El clotrimazol, el miconazol y el econazol deben
usarse dos veces por dia.

Las alilaminas actuan de manera similar a los imidazoles,
pero tienen un efecto antiinflamatorio, que determina una
mejoria mas rapida de los sintomas. Persisten mucho tiem-
po en la piel por lo que se pueden aplicar una vez por dia.
No esta demostrado que sean mas eficaces que los imida-
zoles. La droga mas utilizada de este grupo es la terbinafina.
La nistatina aumenta la permeabilidad de la membrana
celular de la levadura. Se usa exclusivamente para las
infecciones por candida.

El tratamiento de las micosis superficiales por via oral
debe reservarse para lesiones muy extendidas, o para
las lesiones que no respondan al tratamiento tdpico.
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& ? Accion terapéutica

Antifungico tépico.

€° Mecanismo de accién

Actua inhibiendo la sintesis de ergosterol y alterando la
permeabilidad de la membrana celular del hongo.

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Antimicdticos

P
T

- Indicaciones

Para las siguientes micosis superficiales: tifa inguinal (tifa
cruris), tina pedis (pie de atleta). Candidiasis cutdneas:
candidiasis del pafal, intertrigo submamario.

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad al econazol o a cualquier componente
de la formulacion.

«|
N\

o't Interacciones farmacoldgicas

No posee interacciones significativas ya que su accioén es
esencialmente local y la absorcidn sistémica es escasa'.

Puede producir irritacion local y reacciones de hiper-
sensibilidad, incluyendo ardor, eritema y prurito.

@ Efectos adversos

ﬂ} Dosificacion y modo de administracion

Via topica: adultos y niflos aplicar 2-3 veces por dia. El
tratamiento puede varias de 2 a 6 semanas.
Se recomienda suspender el tratamiento dos semanas
después de la desaparicion de las lesiones.

iO! Consejos y advertencias

Evitar el contacto con ojos y mucosas.
En el caso de infecciones en los pies, se recomienda cam-
biarse las medias tras cada aplicacion y usar zapatos bien
ventilados. Se recomienda evitar medias de fibra o zapa-
tos con suelas de goma.

Extremarse las precauciones para evitar contagios a
otras personas, como evitar compartir medias, calzado
o toallas, y no andar descalzo.

Evitar los vendajes oclusivos.

Embarazo: categoria B de la FDA.

Lactancia: riesgo muy bajo.?

m Puntos clave

» Las dermatofitosis de las uflas y del cuero cabelludo se
tratan preferentemente por via sistémica.

* Lanistatina es solo efectiva frente a Candida, si se sospecha
coinfeccion con dermatofitos o hay duda diagndstica se
recomienda utilizar clotrimazol, ketoconazol o econazol.?

e Se recomienda suspender el tratamiento dos semanas
después de la desaparicion de las lesiones.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Guia de Medicamentos Esenciales. Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencidn. Ministerio de Salud de la Nacioén. 2015.

2 - http:/www.e-lactancia.org/sinonimo/380
3 - Kalra M, Higgins Ky colls. Intértrigo and Secondary Skin Infec-
tions. Am Fam Physician. 2014;89(7):569-573.
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Fluconazol
150 mg. Comprimidos. Envase x 1 unidad.

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antimicoético poliénico.

Clasificacion de los antifiingicos

Polienos Sistémicos: anfotericina B.
Topicos: nistatina.

Azoles Imidazol: miconazol, clotrimazol, econazol.
Triazoles: ketoconazol, itraconazol,
fluconazol.

Triazoles de 2da generacion: voriconazol,
ravuconazol.

Pirimidinas L

erErER Flucitosina.

Alilaminas Terbinafina.

Lipopéptidos Papulacandinas.
Triterpenos glicosilados.

Equinocandinas: caspofungina,
anidulofungina, micafungina.

Otros Yoduro potasico, tolnaftato, griseofulvina.

Antiparasitarios

io? Accion terapéutica

Antifungico de estructura triazdlica con actividad fugis-
tatica frente a la mayoria de las especies de Candida, (C.
albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis), C. neoformans,
C.gattii, B. dermatiditis, C. immitis, H. capsulatum o P.
brasiliensis. En cuanto a C. glabrata, existen cepas sensi-
bles y otras que presentan susceptibilidad intermedia, y
gue requieren dosis muy altas para su tratamiento eficaz.

Antimicdticos

£° Mecanismo de accion

Inhibe la sintesis de ergosterol (componente de la mem-
brana celular) al unirse al sitio hemo del citocromo P450,
lo que ocasiona una alteracidn estructural con la poste-
rior lisis celular.

Rp. Indicaciones

* Indicaciones mas comunes en el primer nivel de atencion:

- Vulvovaginitis candidiasica.

- Balanitis ocasionada por candida.

- Candidiasis de mucosas en nifios (incluidos lactantes)
y adultos (candidiasis oral, faringea o esofagica).

- Prevencién en adultos de candidiasis vaginal recu-
rrente, con 4 o mas casos por afo.

« Otras indicaciones:

- Prevencion de recidivas de candidiasis oral, candidia-
sis faringea o candidiasis esofdgica en adultos con
infeccion por VIH.
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Antimicdticos

- Infecciones fungicas de piel causadas por dermato-
fitos: tifa del cuerpo, tifa de la mano, tifa inguinal,
micosis interdigital; pitiriasis versicolor: cuando esté
indicado un tratamiento via oral.

- Tratamiento de la Tifa de las ufas cuando no puedan
usarse los tratamientos de primera linea.- Preven-
cion de candidiasis en nifios (incluidos lactantes) y
adultos con neutropenia prolongada, como aquellos
con tumores hematoldgicos que reciban quimiote-
rapia o pacientes sometidos a trasplante de células
madre hematopoyéticas.

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los azoles o a cualquier componente
de la formulacion.

Pacientes en tratamiento con farmacos prolongadores del
intervalo QT cuyo metabolismo pudiera verse reducido
por fluconazol, como eritromicina, pimozida o quinidina.
Embarazo'.

;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: posee un minimo metabolismo hepatico
(10%). Eliminacion: se excreta en grandes cantidades de
forma inalterada por orina.

Rifampicina: podria reducir los niveles de fluconazol.
Prolongadores del intervalo QT: Riesgo de potenciacion
del efecto sobre el intervalo QT y de arritmias cardiacas
graves al asociar a fdrmacos como adenosina, antagonis-
tas serotonérgicos, antiarritmicos de clase la y lll, antide-
presivos a altas dosis, ciertos antihistaminicos H1, antipald-
dicos, antipsicoticos, contrastes de gadolinio, ivabradinag,
levacetilmetadol, levosimendan, macrdlidos, neurolép-
ticos, pentamidina, algunas fluoroquinolonas, dasatinib,
sunitinib, suxametonio, tacrolimus o vardenafilo.

Estd contraindicado el uso de farmacos que pudieran pro-
longar elintervalo QT, y cuyo metabolismo pudiera serinhibi-
dor por fluconazol, como eritromicina, pimozida o quinidina.
Precaucion farmacos que pudieran dar lugar a hipopo-
tasemia, como agonistas beta-adrenérgicos, anfoterici-
na B, corticoides, diuréticos no ahorradores de potasio o
laxantes, ya que podrian favorecer también la prolonga-
cion del intervalo QT.

@ Efectos adversos

* Frecuentes: sistema nervioso central: cefalea, mareos.
Gastrointestinales: nduseas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea. Hepaticos: aumento leve de las transaminasas
y de la fosfatasa alcalina, ictericia.

¢ Poco frecuentes: erupciones exantematicas, anemia,
mialgias, vértigo, prurito, urticaria, sudoracion, hiper-
bilirrubinemia, ictericia, colestasis, insomnio, somno-
lencia, convulsiones, parestesias.

130



* Raras: leucopenia, hipercolesterolemia, hipertriglice-
ridemia, hipopotasemia, Hepatotoxicidad (hepatitis,
insuficiencia hepatica.), prolongacion del intervalo QT,
torsade de pointes, reacciones de hipersensibilidad

wp Dosificacion y modo de administracion

Se administra por via oral, los alimentos no afectan sig-
nificativamente su absorcion.

Tratamiento de vulvovaginitis candidiasica (VVC): fluco-
nazol 150 mg uUnica dosis via oral.

Vulvovaginitis complicadas que se presentan recidivas
frecuentes (4 o mas episodios anuales): fluconazol 150
por 3 dias?.

Candidiasis en el hombre: balanitis o uretritis (rara): flu-
conazol via oral, 150 mg, dosis Unicas.

i0! Consejos y advertencias

Nifos y adolescentes< 18 afios: evitar dosis superiores a
400 mg/24 horas.

En mujeres en edad fértil preguntar acerca de la posibi-
lidad de embarazo, ya que el fluconazol no se recomien-
da, especialmente durante el primer trimestre.

No asociar con farmacos que producen prolongacion
del intervalo QT, si esta asociacion no puede evitarse
se recomienda monitorizar estrechamente la funcionali-
dad cardiaca y el ECG.

Precaucion en pacientes con insuficiencia renal modera-
da a severa. Ajustar dosis.

Hepatotoxicidad: el tratamiento con fluconazol se ha
relacionado con la aparicién de cuadros de toxicidad
hepatica (desde cuadros leves con aumento de tran-
saminasas, a casos de hepatitis, necrosis e insuficiencia
hepatica). Se recomienda usar con precaucién en pa-
cientes con enfermedades hepaticas, incluyendo hepa-
titis, cirrosis hepatica o insuficiencia hepatica, y monito-
rizar los niveles de transaminasas en caso necesario. Si
se sospecha hepatotoxicidad se recomienda suspender
el tratamiento con fluconazol.

Efectos cardiovasculares: los antifungicosazdlicos, in-
cluidos fluconazol, se han relacionado con casos raros
de prolongaciones del intervalo QT, y el consiguiente
riesgo de arritmias graves, entre ellas torsade de poin-
tes, que puede ser autolimitada o progresar a fibrilacion
ventricular y muerte.

El riesgo de arritmia grave es mayor en personas con
historial personal o familiar de sindrome de QT largo o
torsade de pointes, alteraciones electroliticas como hi-
popotasemia o hipomagnesemia, arritmia cardiaca pre-
via (especialmente bradicardia), insuficiencia cardiaca,
hipertrofia ventricular, hipotiroidismo, enfermedades re-
nales o hepaticas, embarazo, ancianos o pacientes tra-
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Antimicdticos

tados con farmacos que pudieran prolongar per se el
intervalo QTc (intervalo QT corregido).

Toxicidad cutdnea. Fluconazol ha dado lugar en raras
ocasiones a reacciones dermatoldgicas graves, inclu-
yendo sindrome de Stevens-Johnson o necrdlisis epi-
dérmica toxica. Los riesgos de esta toxicidad cutdnea pa-
recen ser mayores para pacientes con infeccién por VIH. Si
el paciente presenta sintomas o signos de exantema pro-
gresivo, en ocasiones asociado a ampollas o lesiones de
las mucosas, se debe interrumpir inmediatamente el tra-
tamiento con fluconazol y se debe consultar a un médico.
Embarazo: categoria D de la FDA (categoria C en caso
de monodosis indicada en candidiasis genital).
Lactancia: riesgo muy bajo*.

m Puntos clave

* El objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas, por
lo cual se debe tratar a todas las mujeres sintomaticas.
¢ Factores que pueden desencadenar vulvovaginitis
candididsica son: Diabetes Mellitus mal controlada,
uso de antibidticos de amplio espectro por alteracion
de la flora, enfermedades inmunosupresoras.
Embarazo: categoria D de la FDA (categoria C en caso
de monodosis indicada en candidiasis genital). Duran-
te el embarazo se prefieren los tratamientos locales
para vulvovaginitis candididsica, especialmente se en-
cuentra contraindicado el fluconazol durante el primer
trimestre, ya que se han reportado casos de malforma-
ciones fetales debido a su uso®.
Con respecto al manejo de la pareja sexual: no se re-
comienda indicar terapia antifungica preventiva si no
presenta signos de balanitis.
La hepatotoxicidad no tuvo relacion con la dosis o du-
racion del tratamiento, ni se han encontrado factores
de riesgo asociados. Normalmente, la hepatotoxicidad
por fluconazol es reversible tras su suspension.
Hay multiples opciones para el tratamiento de la vul-
vovaginitis candidiasica. La eleccion también depen-
derd de la disponibilidad del farmaco.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- 2 -5 Guia de prevencion y tratamiento de infecciones congénitas
y perinatales. Ministerio de salud de la Nacion. 2010.

3- Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) en adultos. Actuali-
zacion de las Pautas de Tratamiento 2015. Sociedad argentina de
dermatologia.

4- http://www.e-lactancia.org/producto/667
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Tratamiento de la VVC no complicada

Antimicéticos tépicos

Antibacterianos

Imidazdlicos

Clotrimazol 2% crema vaginal 5 g/ 24 horas, 7 dias.
Clotrimazol comprimido vaginal 100 mg/12-24 horas,
3-7 dias.

Clotrimazol comprimido vaginal 500 mg/24 horas, 1dia.
Miconazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 14 dias.
Ketoconazol 400 mg 6vulo vaginal /24 horas, 3-5 dias.
Econazol 150 mg évulo vaginal /24 horas, 3 dias.

Antivirales

Fenticonazol 200 mg évulo vaginal /24 horas, 3 dias.
Fenticonazol 600 mg évulo vaginal /24 horas, 1 dia.
Sertaconazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 7 dias.
Sertaconazol 500 mg évulo vaginal /24 horas, 1 dia.
Poliénicos

Nistatina 100.000 U comprimido vaginal/24 horas, 14
dias.

Piridona

Antiparasitarios

Antimicéticos sistémicos

Triazdlicos

Fluconazol 150 mg/24 horas, 1 dia via oral.

ltraconazol 200 mg/12 horas, 1 dia, o 200 mg/24 horas,
3 dias via oral.

Imidazdlicos

Ketoconazol 200 mg 2 comprimidos/24 horas, 5 dias,
via oral.
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Embarazo

Clotrimazol 100 mg dvulo vaginal/24 horas durante 7
dias o miconazol.

Fuente: Protocolo Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia de
diagnostico y tratamiento de las infecciones vulvovaginales.
Protocolo actualizado en 2012

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Miconazol
2%. Crema. Pomo x 30 gramos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antimicdtico imidazélico, con actividad similar al clotrimazol.

Clasificacion de los antiflingicos

Polienos Sistémicos: anfotericina B.
Topicos: nistatina.

Azoles Imidazol: miconazol, clotrimazol, econazol.
Triazoles: ketoconazol, itraconazol,
fluconazol.

Triazoles de 2da generacion: voriconazol,
ravuconazol.

Pirimidinas L

erEr bR Flucitosina.

Alilaminas Terbinafina.

Lipopéptidos Papulacandinas.
Triterpenos glicosilados.
Equinocandinas: caspofungina,
anidulofungina, micafungina.

Otros Yoduro potasico, tolnaftato, griseofulvina.

Los antifungicos mas utilizados para tratar micosis super-
ficiales son los imidazdlicos vy las alilaminas. Los imidazo-
les tienen actividad fungistatica. Existen varios imidazoles:
clotrimazol, miconazol, econazol, ketoconazol, oxiconazol
y sulconazol. Todos son igualmente efectivos.

El ketoconazol, oxiconazol y el sulconazol permanecen
mas tiempo en los tejidos y pueden usarse una vez por
dia. El clotrimazol, el miconazol y el econazol deben usar-
se dos veces por dia.

Las alilaminas actian de manera similar a los imidazo-
les, pero tienen un efecto antiinflamatorio, que deter-
mina una mejoria mas rapida de los sintomas. Persisten
mucho tiempo en la piel por lo que se pueden aplicar
una vez por dia. No estd demostrado que sean mas
eficaces que los imidazoles. La droga mas utilizada de
este grupo es la terbinafina.

La nistatina aumenta la permeabilidad de la membrana
celular de la levadura. Se usa exclusivamente para las
infecciones por candida.

El tratamiento de las micosis superficiales por via oral
debe reservarse para lesiones muy extendidas, o para
las lesiones que no respondan al tratamiento tépico.

,-_0? Accion terapéutica

Antifungico tépico.

Farmacos para el tratamiento de TBC

€ Mecanismo de accion

Actua inhibiendo la sintesis de ergosterol y alterando la
permeabilidad de la membrana celular del hongo.
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Antimicdticos

Rp. Indicaciones

Para las siguientes micosis superficiales: tifia inguinal
(tifa cruris), tina pedis (pie de atleta). Candidiasis cuta-
neas: candidiasis del pafal, intertrigo submamario.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al miconazol o a cualguier componente
de la formulacion.

Interacciones

No posee interacciones significativas ya que su accion es
esencialmente local y la absorcion sistémica es escasa.

Efectos adversos

Puede producir irritacion local y reacciones de hipersen-
sibilidad, incluyendo ardor, eritema y prurito.

Dosificacion y modo de administracion

Via tdpica: adultos y nifos aplicar 2-3 veces por dia. El
tratamiento puede varias de 2 a 6 semanas. Se reco-
mienda suspender el tratamiento dos semanas después
de la desaparicidn de las lesiones.

Consejos y advertencias

Evitar el contacto con ojos y mucosas.

En el caso de infecciones en los pies, se recomienda cam-
biarse las medias tras cada aplicacion y usar zapatos
bien ventilados. Se recomienda evitar medias de fibra o
zapatos con suelas de goma. Extremar las precauciones
para evitar contagios a otras personas, como evitar com-
partir medias, calzado o toallas y no andar descalzo.
Evitar los vendajes oclusivos.

Embarazo: categoria B de la FDA.

Lactancia: riesgo muy bajo?.

Puntos clave

* Las dermatofitosis de las ufas y del cuero cabelludo se
tratan preferentemente por via sistémica.

« La nistatina es solo efectiva frente a Candida, si se sospe-
cha coinfeccidn con dermatofitos o hay duda diagndstica
se recomienda utilizar clotrimazol, ketoconazol o econazol®.

¢ Se recomienda suspender el tratamiento dos semanas
después de la desaparicion de las lesiones.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Guia de Medicamentos Esenciales. Formulario Terapéutico para el
Primer Nivel de Atencidn. Ministerio de Salud de la Nacion. 2015

2- http:;/www.e-lactancia.org/producto/1047

3- Kalra M, Higgins Ky colls. Intértrigo and Secondary Skin Infec-
tions. Am Fam Physician. 2014,89(7):569-573.
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Nistatina
100.000 UlI. Suspension oral. Frasco x 24 ml

Grupo terapéutico y sus caracteristicas
Antimicotico poliénico.
Clasificacion de los antifiingicos

Polienos Sistémicos: anfotericina B.
Topicos: nistatina.

Azoles Imidazol: miconazol, clotrimazol, econazol.
Triazoles: ketoconazol, itraconazol,
fluconazol.

Triazoles de 2da generacion: voriconazol,
ravuconazol.

Pirimidinas L

TererEs Flucitosina.

Alilaminas Terbinafina.

Lipopéptidos Papulacandinas.
Triterpenos glicosilados.

Equinocandinas: caspofungina,
anidulofungina, micafungina.

Otros Yoduro potasico, tolnaftato, griseofulvina.

La nistatina es el primer antifungico tépico en utilizarse
en la practica clinica. Tiene actividad sobre levaduras y
estd indicada en candidiasis de las mucosas y en la pro-
filaxis de candidiasis orofaringea en inmunodeprimidos'.

.@! Accion terapéutica

Antifungico tépico.

Alteran la permeabilidad de la membrana lo que permi-
te una pérdida de proteinas, glicidos y cationes mono-
valentes y divalentes, causas de la muerte celular.

Mecanismo de accién

Rp. Indicaciones
Candidiasis oral en adultos y nifios.

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad al clotrimazol o a cualquier componente
de la formulacion.

;{ Interacciones farmacoldgicas

No posee interacciones significativas ya que su accion es
esencialmente local y la absorciéon sistémica es escasa.
Administrada por via oral, la nistatina no es practicamen-
te absorbida por la mucosa gastrica.

Q Efectos adversos

Es bien tolerado a cualquier edad. Excepcionalmente:
nauseas, vomitos y diarrea.

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Antimicdticos

Dosificacion y modo de administracion
Agitar la suspension antes de usar.
Candidiasis oral: realizar enjuagues con la suspension, re-
teniendo el mayor tiempo posible el enjuague en la boca.
Prolongar el tratamiento al menos 48 horas luego de la des-
aparicion de los sintomas. En lactantes y nifilos extenderla
sobre la zona afectada y separar de las tomas de leche por
5 a 10 minutos.
Nifos y adultos: 4-6 ml (400.000 a 600.000 Ul) cuatro ve-
ces al dia (la mitad a cada lado de la boca). El medicamento
debera retenerse el mayor tiempo posible antes de deglutir-
se. El tratamiento debe continuar hasta 48 horas después de
la desaparicion de la sintomatologia bucal.
Lactantes: 100000 Ul/kg/dia, dividido en cuatro veces por
dia, administrando la mitad de la dosis a cada lado de la boca.
Recién nacidos y lactantes de bajo peso al nacer: 1 ml
(100.000 UI) una vez al dia.

io! Consejos y advertencias

Embarazo: categoria de riesgo C de FDA.

Lactancia: riesgo muy bajo, compatible con la lactancia
por su escasa absorcion?.

m Puntos clave

« La nistatina es una droga segura por su escasa absorcion.
* En lactantes espaciar su aplicacion de la toma de leche
por 5 a 10 minutos.

» Es importante en lactantes y ninos con mucositis oral por
candida a repeticion, eliminar factores locales que pudie-
ran favorecerla, como chupetes o tetinas contaminadas.
Es importante hervir chupetes y mamaderas 5 minutos, e
higienizar juguetes y utensillos que el nifio lleve a la boca.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Allevato M, Negroni R. y Galimberti R. Antifungicos Ayer, hoy vy
manana. Act Terap Dermatol 2007; 30: 8

2- http:/www.e-lactancia.org/producto/1114, compatible con la lac-
tancia segun OMS.
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Nistatina

100.000 Ul. Ovulos o comprimidos vaginales

Blister x 14 unidades

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antimicoético poliénico.

Clasificacion de los antifiingicos

Polienos

Azoles

Pirimidinas
fluoradas
Alilaminas

Lipopéptidos

Otros

Sistémicos: anfotericina B.
Topicos: nistatina.
Imidazol: miconazol, clotrimazol, econazol.

Triazoles: ketoconazol, itraconazol,
fluconazol.

Triazoles de 2da generacion: voriconazol,
ravuconazol.

Flucitosina.

Terbinafina.
Papulacandinas.
Triterpenos glicosilados.

Equinocandinas: caspofungina,
anidulofungina, micafungina.

Yoduro potasico, tolnaftato, griseofulvina.

La nistatina es el primer antifungico tépico en utilizarse
en la practica clinica. Tiene actividad sobre levaduras y
estd indicada en candidiasis de las mucosas y en la pro-
filaxis de candidiasis orofaringea en inmunodeprimidos’.

,-_0? Accidn terapéutica

Antifungico tépico.

£° Mecanismo de accién

Alteran la permeabilidad de la membrana lo que permi-
te una pérdida de proteinas, glucidos y cationes mono-
valentes y divalentes, causas de la muerte celular.

Rp. Indicaciones

Vulvovaginitis candidiasica.

@ Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la nistatina o a cualquier componente
de la formulacion.

;{ Interacciones farmacoldgicas

No posee interacciones significativas ya que su accion es
esencialmente local y la absorcién sistémica es escasa.

Q Efectos adversos

En general es bien tolerada. Los efectos adversos son
infrecuentes: irritaciéon y prurito vaginal.
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Antimicdticos

& Dosificaciéon y modo de administracid

Se administra por via vaginal: introducir en la vagina 1 vez al
dia (al momento de acostarse).

La duracion del tratamiento: 14 dias consecutivos.

io! Consejos y advertencias

¢ Se debe suspender el tratamiento ante la aparicion de
gquemazon vulvar, irritacion o erupciones cutaneas.

e Aplicar a la hora de acostarse, se recomienda no tener
relaciones sexuales durante el tratamiento.

* Embarazo: categoria C de FDA. (durante el embarazo
se prefiere utilizar clotrimazol dvulos)?.

 Lactancia: riesgo muy bajo, compatible con la lactancia

por su escasa absorcions.

m Puntos clave

* Debido a que los dvulos vaginales puede deteriorar el
latex del preservativo se recomienda utilizar un método
anticonceptivo alternativo.

e Factores que pueden desencadenar vulvovaginitis can-
dididsica son: Diabetes Mellitus mal controlada, uso de
antibidticos de amplio espectro por alteracion de la flo-
ra, enfermedades inmunosupresoras.

e Hay multiples opciones para el tratamiento de la vulvo-
vaginitis candidiasica. La eleccion también dependera
de la disponibilidad del farmaco.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Allevato M, Negroni R. y Galimberti R. Antifungicos Ayer, hoy vy
manfnana. Act Terap Dermatol 2007; 30: 8

2- Protocolo de la sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia
de diagnostico y tratamiento de las infecciones vulvovaginales,
actualizacion 2012

3- http://www.e-lactancia.org/producto/1114, compatible con la
lactancia segun OMS.
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Tratamiento de la VVC no complicada

Antimicéticos tépicos

Antibacterianos

Imidazdlicos

Clotrimazol 2% crema vaginal 5 g/ 24 horas, 7 dias.
Clotrimazol comprimido vaginal 100 mg/12-24 horas,
3-7 dias.

Clotrimazol comprimido vaginal 500 mg/24 horas, 1dia.
Miconazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 14 dias.
Ketoconazol 400 mg 6vulo vaginal /24 horas, 3-5 dias.
Econazol 150 mg évulo vaginal /24 horas, 3 dias.

Antivirales

Fenticonazol 200 mg évulo vaginal /24 horas, 3 dias.
Fenticonazol 600 mg évulo vaginal /24 horas, 1 dia.
Sertaconazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 7 dias.
Sertaconazol 500 mg évulo vaginal /24 horas, 1 dia.
Poliénicos

Nistatina 100.000 U comprimido vaginal/24 horas, 14 dias.

Piridona

Antiparasitarios

Antimicéticos sistémicos

Triazdlicos

Fluconazol 150 mg/24 horas, 1 dia via oral.

ltraconazol 200 mg/12 horas, 1 dia, o 200 mg/24 horas,
3 dias via oral.

Imidazdlicos
Ketoconazol 200 mg 2 comprimidos/24 horas, 5 dias,
via oral.

Embarazo
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Clotrimazol 100 mg dvulo vaginal/24 horas durante 7
dias o miconazol.

Fuente: Protocolo Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia de
diagnostico y tratamiento de las infecciones vulvovaginales.
Protocolo actualizado en 2012

Farmacos para el tratamiento de TBC
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Farmacos antituberculosos

Generalidades

Abreviaturas
Pirazinamida (Z)
Isoniazida (H)
Estreptomicina (SM)
Rifampicina (R)
Etambutol (E)

Se tienen en cuenta tres propiedades fundamentales de
los medicamentos antituberculosos:

1) Potencia bactericida contra los bacilos metabdlicamen-
te activos.

2) Actividad esterilizante contra los bacilos de metabolis-
mo semiactivo y persistentes.

3) Prevencion de la seleccion de bacilos resistentes duran-
te el tiempo del tratamiento.

Los medicamentos antituberculosos poseen estas propie-
dades en grados diferentes.

* Laisoniazida y la rifampicina son los medicamentos bac-
tericidas mas potentes, activos contra todas las pobla-
ciones de bacilos tuberculosos.

* La pirazinamida y la estreptomicina tienen también pro-
piedades bactericidas contra ciertas poblaciones de ba-
cilos tuberculosos.

* La pirazinamida es activa en medio acido contra los ba-
cilos que se encuentran en el interior de los macroéfagos.

* La estreptomicina es activa contra los bacilos tuberculo-
sos en fase de multiplicacion extracelular rapida.

* El etambutol es un farmaco bacteriostatico que se aso-
cia a los medicamentos bactericidas mas potentes para
evitar la emergencia de bacilos resistentes.

Como ninguno de los tuberculostaticos cumple en si mis-
mo con todas las propiedades fundamentales antedichas,
se los utiliza en distintas combinaciones:

* Primeros dos meses (fase inicial intensiva) se utilizan 4
drogas para eliminar la mayor parte de la poblaciéon ba-
cilar rdpidamente y obtener la conversidn bacterioldgica
en el plazo mas breve posible, interrumpiendo asi la ca-
dena de transmision.

¢ Meses restantes (fase de continuacién) se administran
por lo menos dos drogas cuyo objetivo es reducir el nu-
mero de bacilos persistentes a fin de evitar recaidas des-
pués de finalizado el tratamiento.

145

Antiparasitarios Antivirales Antibacterianos

Antimicdticos

ol
(==}
=}
D
=3
(=]
=)
=
2
£
[}
=
[
[
£
=
(]
©
=]
=
)
(=3
=
[}
=
£
O
[ -




Tratamiento TBC

La fase inicial se administra en forma diaria, y en la fase
de continuacién se recomienda también la administracion
diaria. Como opcioén se puede hacer una fase de continua-
cion trisemanal en dias no consecutivos, siempre y cuan-
do el tratamiento sea directamente observado.

* Los objetivos del tratamiento de la tuberculosis (TB) son:

1) Curar al paciente y recuperar/mejorar la calidad de
vida.

2) Prevenir la muerte por TB activa o sus secuelas.

3) Prevenir la recaida de TB.

4) Reducir la trasmision de TB en la poblacién.

5) Prevenir el desarrollo y trasmision de TB resistente
a fadrmacos.

En relacion al tratamiento con tuberculostaticos, uno de los
efectos adversos que mas preocupan es la hepatitis medi-
camentosa. Los medicamentos de primera linea capaces de
producirla son: pirazinamida (Z), isoniazida (H) y rifampi-
cina (R), esta ultima ademas puede producir ictericia asin-
tomatica sin hepatitis (colestasis). Ante un paciente que
desarrolle ictericia, acompanada de sintomas clinicos y alte-
raciones de laboratorio caracteristicas de hepatitis durante
el tratamiento, se deben suspender todos los medicamen-
tos (una vez descartadas otras causas posibles).

Antes de iniciar un tratamiento antituberculoso debe soli-
citarse un hepatograma. Luego, continuar con monitoreo
clinico y exdmenes de funcidn hepatica a todos los pa-
cientes en forma periddica, de ser posible cada 30 dias, vy
fundamentalmente en aquellos con enfermedad hepatica
preexistente. Se pueden tolerar aumentos de transaminasas
de hasta 5 veces el valor normal siempre que el paciente se
mantenga asintomatico. En presencia de sintomas un au-
mento de transaminasas de 3 veces sobre el valor normal es
indicacion de suspender el tratamiento de inmediato.

Situaciones especiales:

Pacientes con antecedentes de trastornos hepaticos o
hepatopatia crénica estable: pueden recibir los esque-
mas habituales de quimioterapia. En este grupo se inclu-
yen los pacientes con enfermedad hepatica cronica esta-
ble (ausencia de manifestaciones clinicas y/o alteraciones
de la funciéon hepatica): portadores de virus de hepatitis,
antecedentes de hepatitis aguda o consumidores de can-
tidades excesivas de alcohol con reserva hepatica conser-
vada. Debe realizarse monitoreo clinico y de laboratorio,
funcidn hepatica, mas frecuentemente para detectar inju-
ria hepéatica inducida por farmacos.

Se recomienda consultar a un experto en tuberculosis

para tratar pacientes con enfermedad hepatica avanzada
o inestable.
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Insuficiencia renal: a todos los pacientes con enfermedad
renal se les debe solicitar un clearance de creatinina de
24 horas.

En pacientes que se encuentren en didlisis dar el trata-
miento al terminar cada sesion de didlisis.

La isoniazida (H) y la rifampicina (R) son metabolizadas
por el higado y se eliminan por via biliar, por lo que pue-
den administrarse a las dosis e intervalos habituales en
los pacientes con insuficiencia renal (aunque en algunos
casos como en acetiladores lentos de la H e insuficiencia
renal grave corresponderia disminuir dosis, se recomienda
consultar especialista).

La pirazinamida (Z) también es metabolizada por el higado,
pero sus metabolitos pueden acumularse en pacientes con
insuficiencia renal avanzada (con un clearance menor de 30
ml/min) o con hemodidlisis; en esos casos la frecuencia de
la Z no debe ser diaria sino trisemanal, a dosis de 25 mg/kg'.

El etambutol (E) es excretado por el rifidn, ajustar dosis
segun clearance (clearance 10-49 ml/min, 50-100% dosis;
<10% o hemodialisis 25-50 % de la dosis).

Comprimidos combinados:

Farmacos en dosis fijas y existen diferentes presentacio-
nes farmacoldgicas que asocian:

2 (H150mg + R 300mg),

3 (H75mg + R150mg + Z 400mg) vy

4 farmacos (H 75mg + R150mg + Z 400mg + E 275mg).

Estas asociaciones son muy utiles ya que facilitan la toma

de la medicacién cuando el tratamiento no se supervisa,
evitando el abandono parcial de los farmacos2.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técnicas
2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicion - Junio 2013

2- Guias de diagnostico, tratamiento y prevencion de la tuberculosis:
HOSPITAL MUNIZ - INSTITUTO VACCAREZZA. 2010
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Estreptomicina (S)
1 gramo. Frasco ampolla

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico tuberculostatico. Ver generalidades. Pag. 143

2_0? Accidn terapéutica
Antibidtico bactericida. Antituberculoso.

Q° Mecanismo de accién

Se une a la subunidad ribosomal inhibiendo la sintesis
de proteinas de la pared bacteriana.

Rp. Indicaciones

Tratamiento de la tuberculosis.

@ Contraindicaciones

* Alergia a los aminoglucdsidos, a la estreptomicina o a
cualquiera de los componentes de la formulacion.

* Embarazo: categoria de riesgo D de la FDA. No se reco-
mienda su uso, ya que puede causar sordera congénita'.

» Deterioro del nervio auditivo.

* Miastenia gravis?.

» Pacientes que reciban tratamiento concomitante con
BCG intravesical.

» Contraindicacion relativa: insuficiencia renal grave.

;{ Interacciones farmacoldgicas

» Debe evitarse el uso concomitante con otros agentes
neuro y/o nefrotdxicos como por ejemplo: neomicina,
gentamicina, kanamicina, neomicina B, tobramicina,
anfoterina b, ciclosporina, entre otros.

* Los efectos ototdxicos de los aminoglucdsidos, inclu-
yendo la estreptomicina, se potencian por la co-admi-
nistracion de acido etacrinico, manitol, furosemida y
posiblemente otros diuréticos.

* No asociar a indometacina.

* No asociar a antibiodticos polipeptidicos, ni a la vacuna
viva atenuada para fiebre tifoidea.

Q Efectos adversos

Farmacos para el tratamiento de TBC

Los efectos adversos mas frecuentes son: ototoxicidad (in-
cluye disturbios vestibulares y acusticos), y nefrotoxicidad.
* Cambios en la agudeza visual debidos a neuritis dpticas.
* Neurotoxicidad: puede producir paralisis respiratoria
por bloqueo neuromuscular, especialmente si se admi-
nistra inmediatamente después de anestésicos o rela-
jantes musculares.
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Tratamiento TBC

* Otras manifestaciones inusuales son: anafilaxia, fiebre
por hipersensibilidad y erupcion cutanea.

Dosificacion y modo de administracion

Eliminacidn: renal.

¢ Se administra por via intramuscular, pudiendo utilizarse
endovenosa (EV) lenta, diluida en solucion fisioldgica.

* Presentacion: ampollas de 1000 mg (se realiza la dilu-
cion en el momento en que se va a inyectar).

« Dosis terapéutica es de 15 mg/kg de peso corporal, dosis
maxima 1000 mg. En los pacientes mayores de 65 afos
se debe reducir a 10 mg/kg/dia, maximo 750mg/dia.

iO! Consejos y advertencias

¢ Precaucion en pacientes con antecedentes hipersensi-
bilidad a aminoglucdsidos, ya que puede existir hiper-
sensibilidad cruzada.

La estreptomicina deberia ser evitada en pacientes con
falla renal, por riesgo aumentado de nefro y ototoxicidad.*
Es conveniente evitarla en pacientes VIH positivos.
Posee potencial toxicidad coclear, la lesion vestibular
es precedida por cefalea, nduseas, vomitos y altera-
cion del equilibrio, y se manifiesta por la pérdida de
audicion de alta frecuencia.

Un adecuado seguimiento y la interrupcién temprana
de la droga pueden permitir la recuperacion antes de
dafos irreversibles en las células neurosensoriales.

La funcién renal debe ser monitorizada, los pacientes
con insuficiencia renal deben recibir dosis reducidas.
El uso concomitante o secuencial de otros neurotoxi-
cos y/o farmacos nefrotoxicos con estreptomicina sul-
fato, incluyendo neomicina, kanamicina, gentamicina,
cefaloridina, paromomicina, viomicina, polimixina B,
colistina, tobramicina y ciclosporina debe ser evitado.
La neurotoxicidad de la estreptomicina puede produ-
cir pardlisis respiratoria (por bloqueo neuromuscular),
especialmente cuando el farmaco se administra poco
después del uso de anestesia o de relajantes musculares.
Se recomienda consultar a un experto en tuberculosis
para tratar pacientes con enfermedad hepatica avanza-
da o inestable y realizar un monitoreo clinico y exdme-
nes de funcidon hepatica a todos los pacientes con en-
fermedad hepatica preexistente durante el tratamiento.
A los pacientes con enfermedad renal se les debe soli-
citar un clearance de creatinina de 24 horas.

En pacientes que se encuentren en didlisis, dar el trata-
miento al terminar cada sesion de didlisis.

Lactancia: compatible su uso con dicho periodo (se
excreta en pequenas cantidades en la leche materna)>.
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m Puntos clave

* Es un farmaco bactericida que mata a los bacilos que
se multiplican con rapidez, especialmente los que se en-
cuentran sobre las paredes de las cavidades.

* El riesgo de reacciones neurotdoxicas GRAVES esta cla-
ramente aumentado en pacientes con funcion renal al-
terada o insuficiencia renal de causa prerrenal.

¢ El grado de deterioro auditivo es directamente pro-
porcional a la dosis y la duracidn de la administracion
de estreptomicina, a la edad del paciente, el nivel de
funcion renal y a la cantidad de subyacente disfuncion
auditiva existente.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Guias de diagnostico, tratamiento y prevencion de la tuberculosis:
HOSPITAL MUNIZ - INSTITUTO VACCAREZZA. en el marco del
Curso 2010 de Actualizaciones para la Calidad de la gestion Clinica.

2- 3- 4 Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Téc-
nicas 2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicion - Junio 2013.

5- https://dailymed.nim.nih.gov/U. S. Nacional Library of Medicina.
consultado el dia 15/1
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Etambutol (E)
400 mg. Comprimidos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas
Antibidtico tuberculostatico. Generalidades. Pag. 143.

,-_0? Accion terapéutica

Antituberculoso bacteriostatico.

€ Mecanismo de accion

Antivirales

Si bien el mecanismo de accidén no estd completamente
dilucidado, parece inhibir la sintesis de uno o mas metab-
olitos, lo que provoca el deterioro del metabolismo celu-
\ar, la detencion de la multiplicacion y la muerte celular.

Rp. Indicaciones

Tratamiento de tuberculosis.

@ Contraindicaciones

* Hipersensibilidad al etambutol o a cualquiera de los com-
ponentes de la formulacion.

* Neuritis Optica.

* Pacientes que son incapaces de apreciar y reportar
efectos secundarios visuales o cambios en la visidon (por
ejemplo, nifos pequeinos, pacientes inconscientes, etc.).

¢ Pacientes que reciban tratamiento concomitante con

BCG intravesical.

14 : -
01 Interacciones farmacolégicas

Metabolismo:excrecion renal (ver consejos y advertencias

para ajuste de dosis).

» Contraindicada la asociacion con BCG intravesical.

* Con allopurinol: puede antagonizar el efecto hipouricémico.

« Con probenecid: puede disminuir el efecto hipouricémico.

¢ Con isoniazida (H) posible aumento del riesgo de neuritis
Optica.

Q Efectos adversos

Su efecto toxico mas importante es la neuritis optica, es do-
sis dependiente, y trae como consecuencia disminucion de
la agudeza visual, confusion de la vision de los colores (difi-
cultad para discriminar los colores rojo y verde) y ceguera.
¢ Reacciones cutaneas de hipersensibilidad.

* Alopecia.

¢ Alteraciones gastrointestinales (anorexia, naduseas, vo-

mitos, dolor abdominal).

wp Dosificacion y modo de administracion

» Dosis diaria: 15 a 20 mg/ kg/ dia.
* Se administra en una unica dosis diaria, los alimentos
no alteran significativamente su absorcion.
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Tratamiento TBC

! Consejos y advertencias

* Posee excrecion renal, por lo cual se necesita ajustar la
dosis segun clearance de creatinina.
* Precaucion en pacientes con: gota, alteraciones oculares,
deterioro renal, tratamiento concomitante con agentes
nefrotdxicos, pacientes menores de 13 afos, pacientes
en estado de inconsciencia.
La toxicidad se identifica con facilidad en adultos, y se
evitan las complicaciones ulteriores si se interrumpe su
administracion. Este efecto depende de la dosis, cuando
la dosis diaria es de 15 mg/kg el riesgo es minimo.
Los pacientes deben ser advertidos de informar de in-
mediato a su médico de cualquier cambio de la agudeza
visual y/o de la percepcion de los colores.
El cambio en la agudeza visual puede ser unilateral o bila-
teral y por lo tanto cada ojo debe ser testeado por separa-
do vy luego juntos. Se deben realizar pruebas de agudeza
visual antes de comenzar la terapia con etambutol, y pe-
riddicamente durante la administracion del farmaco (si se
utilizan lentes correctores antes del tratamiento, éstos de-
ben ser utilizados durante las pruebas de agudeza visual).
* Se recomienda realizar las pruebas de agudeza visual uti-
lizando las tablas de Snellen de forma mensual cuando el
paciente recibe una dosis de mas de 15 mg/kg/dia.
Cuando las pruebas de agudeza visual se encuentran
alteradas debe consultarse especialista, si se confirma
un cambio visual y no se encuentra otra causa, el etam-
butol debe interrumpirse y se debe evaluar al paciente a
intervalos frecuentes: el descenso progresivo en la agu-
deza visual durante la terapia deben ser considerados
debidos a la administracion de etambutol.
La recuperacion de la agudeza visual se produce general-
mente durante un periodo de semanas a meses después
de la suspension del etambutol.
A los pacientes con enfermedad renal se les debe solici-
tar un clearance de creatinina de 24 horas.
Embarazo: categoria B de la FDA. Puede ser utilizada
durante el embarazo, se recomienda informar a la emba-
razada que el éxito del tratamiento que prevé el régimen
normatizado recomendado es muy importante para que
el embarazo llegue a su término normal.?

¢ Lactancia: riesgo muy bajo. Compatible con la lactancia.

m Puntos clave

Es un agente bacteriostatico, generalmente bien tolerado,
usado en combinaciéon con otras drogas antituberculosas
para prevenir o retrasar la emergencia de cepas resistentes.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1-2 Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técni-
cas 2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicion - Junio 2013,
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Isoniazida (H)
100 y 300 mg. Comprimidos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico tuberculostatico. Ver generalidades. Pag. 143.

,-_o? Accion terapéutica

Antituberculoso bactericida.

£° Mecanismo de accién

Inhibe la sintesis de acido micdlico, componente esen-
cial de la pared celular de Mycobacterium tuberculosis.

Rp. Indicaciones

Tuberculosis: quimioprofilaxis y tratamiento.

@ Contraindicaciones

¢ Alergia a la isoniazida o alguno de los componentes de
la formulacion.

* Enfermedad hepatica activa descompensada de cual-
quier etiologia.

;{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo: hepatico mediante acetilacion. Inhibe el
citocromo P450 (CYP3A4), generando interacciones de
importancia clinica.

» Carbamazepina: puede verse retardado su metabolismo
con la consiguiente toxicidad por el antiepiléptico.

* Fenitoina: la isoniazida puede aumentar los niveles séri-
cos de fenitoina causando toxicidad.

* La administracion concomitante de la isoniazida y la
teofilina puede aumentar los niveles plasmaticos de
teofilina y en algunos casos una ligera disminucién en la
eliminacién de la isoniazida.

* Levodopa: puede inducir aumento de la presion arterial
o disminucion de la eficacia de levodopa.

 Clopidogrel: podria disminuir su eficacia.
* Alprazolam, midazolam o triazolam: aumentan los ni-

veles de benzodiacepinas y los efectos adversos como
posible depresion respiratoria.!

¢ Simvastatina, atorvastatina, pravastatina: puede causar
aumento de los niveles de las estatinas con el consi-
guiente aumento del riesgo de miopatia o rabdomiolisis.

* Valproato: posible aumento de los niveles plasmaticos
de valproato, debe realizarse ajuste de dosis cuando se
coadministra con isoniazida.

* Estavudina: no asociar a estavudina (actualmente en
de suso).

¢ Anticoagulantes: aumento del riesgo de sangrado en
pacientes anticoagulados.
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Tratamiento TBC

¢ Paracetamol: puede aumentar el riesgo de toxicidad
hepatica con el uso de paracetamol.

* Alimentos: reducen la biodisponibilidad de la isonia-
zida, principalmente aquellos que contienen tiramina
(queso, vino tinto).

* Alcohol: puede aumentar el riesgo de hepatotoxicidad,
de potenciacion de efectos depresores del sistema ner-
vioso central o presentarse una reaccion simil disulfiram.

@ Efectos adversos

Se debe realizar un seguimiento clinico de los pacientes
en tratamiento con el fin de detectar y manejar en forma
oportuna efectos adversos a la medicacion.

* Neuropatia: es un efecto adverso por toxicidad (dosis
dependiente) y se produce con mayor frecuencia en
pacientes predispuestos a desarrollar neuritis (alcoho-
lica, diabética, por insuficiencia renal crénica, malnutri-
cién o HIV), por lo general es precedida por parestesias
en pies y manos.

* Hepatitis: el riesgo de desarrollar hepatitis por H aumen-
ta con la edad. Es del 0,3% aproximadamente en pa-
cientes jovenes sin hepatopatia previa, y se incrementa
en los mayores de 35 afos.

*Otros:reaccionesdehipersensibilidad(rash, fiebre,anemia
hemolitica, vasculitis, neutropenia), intolerancia digesti-
va, somnolencia, letargia hiperglucemia, ginecomastia.

Dosificacion y modo de administracion

¢ Administracion oral, lejos de las comidas.

» Dosificacion: adultos, 5 mg/kg/dia dividido en una o
dos tomas. Nifios, 10 mg/kg/dia. La dosis maxima es
de 300 mg diarios.

* Otra opcidn es el régimen intermitente en el cual se ad-
ministran 10 mg/kg/dia tres veces por semana, en dias ho
consecutivos siendo la dosis maxima por toma 600 mg.?

iO! Consejos y advertencias

¢ El uso de isoniazida, deberd supervisarse cuidadosa-

mente en las siguientes situaciones:

1) Usuarios diarios de alcohol: la ingestion diaria de al-
cohol puede estar asociada con una mayor incidencia
de la hepatitis con el uso de isoniazida.

2) Pacientes con enfermedad hepatica crénica activa o
disfuncién renal grave.

3) Personas mayor de 35 afos.

4) Uso simultaneo de cualquier medicamento adminis-
trado crénicamente.

5) Historia de suspension previa de la isoniazida.

6) Existencia de neuropatia o condiciones que predis-
pongan a la neuropatia periférica.

7) Uso de drogas inyectables.

8) Mujeres embarazadas o en periodo posparto.

9) Personas HIV positivos.
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* En personas mayores de 35 aflos debe solicitarse laborato-
rio basal con enzimas hepaticas y luego de forma periddi-
ca, concontrol clinico mensual durante todo el tratamiento.

Se recomienda realizar interconsulta con un especialista
para tratar pacientes con enfermedad hepatica avanzada
o inestable preexistente y realizar un monitoreo clinico y
exdmenes de funcion hepatica.

Puede desarrollarse hepatitis grave, a veces fatal, asocia-
da al tratamiento con isoniazida incluso después de algu-
nos meses de tratamiento (frecuentemente los primeros
3 meses), el riesgo esta relacionado con la edad y se in-
crementa con el consumo diario de alcohol (recomendar
suspender el consumo de alcohol).

En los casos donde se produce alteracion de la funcion
hepatica los niveles de enzimas pueden volver a la nor-
malidad a pesar de la continuacion de la droga, pero en
algunos casos se produce disfuncion hepatica progresiva.

El tratamiento preventivo debe ser diferido en personas
con enfermedades hepaticas agudas.

En pacientes con enfermedad renal se debe solicitar clea-
rance de creatinina de 24 horas.

En pacientes embarazadas, en periodo de lactancia, VIH
positivo, alcohdlico, desnutrido, con enfermedad hepati-
ca cronica y/o falla renal, se aconseja prescribir piridoxina
25 mg/dia para prevenir la neuropatia periférica.

Para tratar una polineuritis ya constituida se aconsejan
100 a 200 mg/dia de piridoxina.?

En pacientes que toman carbamazepina monitorear los
signos y sintomas de toxicidad.

» Se recomienda ajustar la dosis de fenitoina y de valproato
durante el tratamiento con isoniazida, ya que se puede
producir aumento de las concentraciones séricas de di-
chos compuestos con la consiguiente toxicidad.

Embarazo: categoria C de la FDA. Puede ser utilizada du-
rante el embarazo.

Lactancia: riesgo muy bajo, por lo tanto es compatible du-
rante dicho periodo. Las pequefas concentraciones de
isoniazida en la leche materna no producen toxicidad en
elreciénnacido. La mujer que amamanta puede recibir to-
dos los medicamentos antituberculosos de primera linea
y el bebé no debe ser separado de la madre y puede ama-
mantarlo (si fuese necesario con utilizacion de barbijo).

e Los pacientes deben ser instruidos para informar in-
mediatamente de signos o sintomas compatibles con
dafo hepatico u otros efectos adversos, los cuales in-
cluyen: anorexia inexplicable, nduseas, vomitos, orina
oscura, ictericia, erupcion cutanea, parestesias persis-
tentes de las manos vy los pies, fatiga persistente, debili-
dad o fiebre mayor de 3 dias de duracion y/o molestias
abdominales, sobretodo el cuadrante superior derecho.
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Tratamiento TBC

Si se detectan signos sugestivos de dano hepatico, la
isoniazida debe interrumpirse de inmediato, ya que el
uso continuado de la droga en estos casos se ha repor-

tado que causa una forma mas grave de dafno hepatico.*

m Puntos clave

Una vez detectado un paciente enfermo de Tubercu-
losis (TB) se deberd trabajar fuertemente en su segui-
miento y adherencia al tratamiento. Al mismo tiempo
es importante realizar los maximos esfuerzos para co-
nocer y estudiar la situaciéon de los contactos cercanos
al paciente, con el objetivo de detectar personas con
mayor riesgo de infectarse o de enfermar de TB o que
ya se encuentren cursando la enfermedad.

En relacién a la profilaxis con H, recordar que, los nifios
menores de 15 aflos presentan mayor riesgo de progre-
sar a enfermedad tuberculosa y de presentar formas
mas complicadas de la misma, y a su vez tienen menor
riesgo de hepatotoxicidad por H que las personas de
mayor edad, motivo por cual la evaluacidn riesgo/be-
neficio en este grupo etareo se inclina (en caso de es-
tar indicada) hacia la realizacion de la quimioprofilaxis
(una vez descartada enfermedad y siempre y cuando
no se haya detectado resistencia a H en el caso indice).
Importante: el hecho de que la indicacion prioritaria de
quimioprofilaxis se concentre en los menores de quin-
ce afos no contraindica la utilizacion de la misma en
personas de mayor edad, especialmente en menores de
35 anos contactos estrechos de pacientes baciliferos.
El tratamiento de la tuberculosis consiste en una fase
inicial diaria y una fase de continuacion, ambas fases
deben ser totalmente supervisadas a fin de garantizar
el cumplimiento del mismo.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Dailymed.nim.nih.gov. Consultado el dia 1/10/16. Prospecto medi-

mentoso de FDA.

2 -3- 4- Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas

Técnicas 2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicién -
Junio 2013.
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Isoniazida 75 mg + rifampicina 150 mg
+ pirazinamida 400 mg.

Comprimidos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico tuberculostatico combinado.

La asociacion de dos medicamentos en un solo prepara-
do farmacéutico, presenta los siguientes atributos’

Ventajas:
* Aumenta el grado de adhesidn al tratamiento por par-
te del paciente.

¢ Proporciona al paciente un menor nimero de tabletas
a tomar.

* Previene el abandono selectivo de uno o mas medica-
mentos y su consecuencia, la farmacorresistencia y la
tuberculosis crdénica.

Desventajas:
* Impide identificar el farmaco especifico que causa un
efecto adverso.

Para mas informacién consultar cada uno de los medica-
mentos que componen esta combinacion.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técnicas
2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicion - Junio 2013.

2- Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técnicas
2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicion - Junio 2013
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Isoniazida 150 mg + Rifampicina 300 mg
Comprimidos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibidtico tuberculostatico combinado.
La asociacion dos medicamentos en un solo preparado
farmacéutico, presenta los siguientes atributos:’

Ventajas:
* Aumenta el grado de adhesidn al tratamiento por par-
te del paciente.

* Proporciona al paciente un menor nimero de tabletas
a tomar.

* Previene el abandono selectivo de uno o mas medica-
mentos y su consecuencia, la farmacorresistencia y la
tuberculosis crdnica.

Para mas informacion consultar cada uno de los medica-
mentos que componen esta combinacion.

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1- Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técnicas
2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicion - Junio 2013
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Pirazinamida (2)
250 y 500 mg. Comprimidos

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibacterianos

Antibidtico tuberculostatico. Generalidades. Pag. 143.

,-_0? Accion terapéutica

Antituberculoso bactericida.

Antivirales

€° Mecanismo de accién

El mecanismo de accidon de la pirazinamida no ha sido
establecido. In vitro e in vivo presenta actividad bacteri-
cida a pH ligeramente acido.

Rp. Indicaciones

Tratamiento de la tuberculosis.

@ Contraindicaciones

* Alergia a la pirazinamida o alguno de los componentes
de la formulacién.

* Enfermedad hepatica activa descompensada'.
* Porfiria.
¢ Hiperuricemia, gota.

Antiparasitarios

;4 Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo hepatico: sus metabolitos (acidos pirazi-
noico e hidroxipirazinoico) se eliminan por orina, por lo
que requiere ajustes de dosis en insuficiencia renal.

» Con allopurinol, puede disminuir efecto hipouricemiante.

e Con rifampicina, isoniazida y alcohol puede aumentar
el riesgo de hepatotoxicidad.

@ Efectos adversos?

» Toxicidad hepatica (principalmente en pacientes alco-
hdlicos y en pacientes con enfermedad hepatica cro-
nica) es dosis dependiente.

¢ Trastornos gastrointestinales.
» Dermatitis fotosensible.

¢ Rash por hipersensibilidad.

» Hiperuricemia asintomatica.
e Artralgias, artritis gotosa.

Antimicdticos

& Dosificacion y modo de administracion

* Se administra por via oral.

» Dosis diaria: 25 a 30 mg/kg de peso corporal (dosis
maxima 2 g/dia).

P
[==]
=}
D
=3
(=]
2
=
2
£
(=]
=
[
[
£
=
(]
©
=]
=2
)
(=3
S
(=]
=
£
O
[ -

163




Tratamiento TBC

Consejos y advertencias

* Es la droga para el tratamiento de la tuberculosis que
mas reacciones adversas presenta; la toxicidad hepa-
tica puede ser muy grave, especialmente en pacientes
alcohdlicos y con enfermedad hepatica crdnica.

Es recomendable monitorear el tratamiento con estu-
dios de la funcidn hepatica, en pacientes con enferme-
dad hepadtica preexistente y en el resto de los pacien-
tes realizar un seguimiento clinico.

La hiperuricemia asintomatica es un efecto frecuente
de la droga, inhibe la excrecion renal de acido urico re-
sultando un incremento de su concentracion plasma-
tica. Generalmente es asintomatico, sin consecuencias
adversas por lo que no estd indicada la suspension de
la pirazinamida.

Las artralgias se tratan con facilidad y raramente requie-
ren ajustar la dosis o discontinuar la administracion
del farmaco.

Advertir al paciente sobre una posible fotosensibilidad.

Es recomendable solicitar pruebas de la funcidon hepa-
tica antes y durante el tratamiento.

Se recomienda realizar una interconsulta con un espe-
cialista para tratar pacientes con enfermedad hepatica
avanzada o inestable y realizar un monitoreo clinico y
examenes de funcién hepatica a todos los pacientes con
enfermedad hepatica preexistente durante el tratamiento.

A los pacientes con enfermedad renal se les debe so-
licitar un clearance de creatinina de 24 horas, requiere
ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal.

En pacientes que se encuentren en didlisis, dar el trata-
miento al terminar cada sesion de didlisis.

Las pacientes que utilizan métodos anticonceptivos
hormonales deben ser advertidas que es necesario
sustituirlo por otro (por ejemplo preservativo, disposi-
tivo intrauterino) ya que la eficacia de los anticoncep-
tivos hormonales combinados puede disminuir.

Embarazo: categoria C de la FDA puede ser utilizada
durante el embarazo, se recomienda informar a la em-
barazada que el éxito del tratamiento que prevé el ré-
gimen normatizado recomendado es muy importante
para que el embarazo llegue a su término normals.

Lactancia: riesgo muy bajo por lo tanto compatible
durante dicho periodo. La mujer que amamanta puede
recibir todos los medicamentos antituberculosos de
primera linea y el bebé no debe ser separado de la
madre y puede amamantarlo.

m Puntos clave

* Su accidon es importante durante las primeras semanas
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del tratamiento porgue contribuye a la destruccion de
los bacilos intracelulares y previene las recaidas.

* El tratamiento de la tuberculosis consiste en una fase
inicial diaria y otra de continuacion, recomendada en
forma diaria. Como opcién se puede hacer una fase de
continuacion trisemanal en dias no consecutivos, siem-
pre y cuando el tratamiento sea directamente observa-
do (TDO), ambas fases deben ser totalmente supervi-
sadas a fin de garantizar el cumplimiento del mismo.

Antibacterianos

z ©n
CITAS BIBLIOGRAFICAS =
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E
1- 3- Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técni-
cas 2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicion - Junio 2013.
2- Guias de diagnostico, tratamiento y prevencion de la tuberculosis:
HOSPITAL MUNIZ - INSTITUTO VACCAREZZA .2010.
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Rifampicina (R)
300 mg.Comprimido
100mg/5ml. Jarabe

Grupo terapéutico y sus caracteristicas

Antibiodtico tuberculostatico. (ver generalidades pag 143)

‘-_0? Accion terapéutica

Antituberculoso bactericida.

]

Antivirales

Mecanismo de accion

Inhibe la actividad de la ARN polimerasa dependiente
de ADN en Mycobacterium tuberculosis susceptibles.

Rp. Indicaciones

Tratamiento de la tuberculosis.

@ Contraindicaciones

» Alergia a la rifampicina o algunos de los componentes
de la formulacion.

* Enfermedad hepatica activa descompensada’.

é{ Interacciones farmacoldgicas

Metabolismo hepatico.

La rifampicina es un potente inductor de enzimas mi-

crosomales hepaticas y puede incrementar la metaboli-

zacion de diversas drogas:

* Anticonceptivos que contienen estrégenos en su for-
mulacion: reducen su eficacia.

» Corticoides, warfarina, cimetidina, ciclosporina, glu-
cosidos digitales, anticonvulsivantes (fenitoina), an-
tibidticos macroélidos (claritromicina, eritromicina),
antirretrovirales (inhibidores de proteasa, nevirapina y
raltegravir) sufren disminucion de su eficacia.

* Hipoglucemiantes orales (sulfonilureas y biguanidas)
disminuyen su accidn por lo que debe realizarse el es-
tricto seguimiento para mantener niveles aceptables
de glucemia o indicar insulina.?

La lista de medicamentos con las cuales interacciona la
rifampicina es extensa, recomendamos complementar
siempre la consulta de esta guia con un vademécum
actualizado.
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* Puede causar sintomas gastrointestinales (anorexia,
nauseas, dolor abdominal y vomitos).
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Tratamiento TBC

* De manera excepcional aparecen reacciones adversas
graves inmunoldégicas como purpura, trombocitopenia,
anemia hemolitica o anuria que requieren supresion de-
finitiva de este farmaco.

¢ La hepatitis toxica es rara; en el 80% de los casos se
puede retomar el tratamiento con rifampicina.

& Dosificacién y modo de administracién

¢ Se administra por via oral con el estébmago vacio, 1
hora antes o 2 horas después de una comida, con un
vaso lleno de agua.®

« Dosis diaria: 10 mg/kg de peso corporal (dosis maxima
600 mg/dia, en pacientes que pesan menos de 50 kg la
dosis debe ser de 450 mg/dia).

« Dosis trisemanal: 10 mg/kg/dia.

« A diferencia de la isoniazida, la rifampicina no debe
administrarse en posologia incrementada durante los
regimenes intermitentes.

io! Consejos y advertencias

¢ Es recomendable solicitar pruebas de la funcidon hepa-
tica antes y durante el tratamiento.

¢ Debe advertirse a los pacientes que el tratamiento
puede producir una coloracion rojiza en la orina, las
lagrimas, la saliva, los esputos, y que las lentes de con-
tacto pueden quedar coloreadas de modo irreversible.

Se recomienda realizar una interconsulta con un espe-
cialista para tratar pacientes con enfermedad hepatica
avanzada oinestabley realizar un monitoreo clinicoy exa-
menes de funcion hepatica a todos los pacientes con en-
fermedad hepatica preexistente durante el tratamiento.

A los pacientes con enfermedad renal se les debe soli-
citar un clearance de creatinina de 24 horas.

En pacientes que se encuentren en didlisis, administrar
el tratamiento al terminar cada sesion de didlisis.

Precaucién en pacientes con porfiria puede producir
su exacerbacion.

Precaucion en pacientes con Diabetes Mellitus, puede
empeorar el control metabdlico (reduce los niveles
séricos de hipoglucemiantes como las sulfonilureas y
biguanidas)*.

Las pacientes que utilizan métodos anticonceptivos
hormonales deben ser advertidas que es necesa-
rio sustituirlo o suplementarlo con otro método (por
ejemplo preservativo, dispositivo intrauterino) ya que
la eficacia de los anticonceptivos hormonales combi-
nados puede disminuir.
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¢ Instruir al paciente para concurrir a la consulta si expe-
rimentan cualquiera de los siguientes sintomas: fiebre,
pérdida de apetito, malestar, nduseas y vomitos, orina
oscura, coloracién amarillenta de la piel y ojos, dolor o
hinchazon de las articulaciones.

Antibacterianos

Embarazo: categoria C de la FDA. Puede ser utiliza-
da durante el embarazo, se recomienda informar a la
mujer embarazada, que el éxito del tratamiento que
prevé el régimen normatizado recomendado es muy
importante para que el embarazo llegue a su término
en condiciones saludables.®

Lactancia: riesgo muy bajo por lo tanto es compatible
con la lactancia y el lactante. La mujer que amamanta
puede recibir todos los medicamentos antituberculo-
sos de primera linea y el bebé no debe ser separado de
la madre y puede amamantarlo.

m Puntos clave

¢ La rifampicina es metabolizada por el higado y se elimi-
nan por via biliar, por lo que pueden administrarse a las
dosis e intervalos habituales en los pacientes con insufi-
ciencia renal grave.

Antivirales

* En pacientes HIV positivos el tratamiento de la tubercu-
losis siempre debe incluir rifampicina dado que existe un
aumento de la mortalidad en regimenes sin esta droga.

Antiparasitarios

 El tratamiento de la tuberculosis consiste en una fase
inicial diaria y otra de continuacion, recomendada en
forma diaria. Como opcidn se puede hacer una fase de
continuacion trisemanal en dias no consecutivos, siem-
pre y cuando el tratamiento sea directamente observa-
do (TDO), ambas fases deben ser totalmente supervisa-
das a fin de garantizar el cumplimiento del mismo.

* Puede utilizarse rifampicina por un periodo de 4 meses
para realizar quimioprofilaxis en pacientes cuyo caso in-
dice tiene con resistencia confirmada a isoniazida (H) o
presentan toxicidad a la misma.

Antimicdticos

CITAS BIBLIOGRAFICAS

1-5 Programa Nacional de Control de la Tuberculosis Normas Técni-
cas 2013, Ministerio de Salud de la Nacion. 42 Edicion - Junio 2013.

2 - 3- 4 Guias de diagnostico, tratamiento y prevencion de la tubercu-
losis:  HOSPITAL MUNIZ - INSTITUTO VACCAREZZA. 2010.
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